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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  วีรนุช เชาวกิจเจริญ : ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในสังกัดกรุงเทพมหานคร. ( Occupational health literacy among health 
workers in a hospital under the Bangkok Metropolitan Administration) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : ศ.ดร. นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. ดร.สรันยา เฮงพระ
พรหม 

  
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้

ด้านอาชีวอนามัย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ งในสังกัดกรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรในโรงพยาบาล 
จำนวน 415 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนของตำแหน่งงาน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแบบตอบด้วยตนเอง  
ซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วยวิธีการหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง มีคะแนนอยู่ในช่วง 0.60-1.00 และการตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยการหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบความเชื่อมั่นรายด้านอยู่ที่ 0.81-0.93 และทั้งฉบับอยู่
ที่ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 72.41 ราย
ด้านที่มีคะแนนสูงที่สุดคือการจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย (ร้อยละ 74.53) และราย
ด้านที่คะแนนน้อยที่สุดคือทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย  (ร้อยละ 67.27) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่ดี ได้แก่ เพศหญิง (p-value=0.011) อายุไม่เกิน 45 
ปี (p-value<0.001) ไม่มีการทำงานเป็นกะหรือทำงานล่วงเวลา (p-value=0.029) มีประวัติการ
อบรมด้านอาชีวอนามัย (p-value=0.002) มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (p-
value<0.001) และมีการสนับสนุนที่ดีจากหน่วยงาน (p-value=0.011) โดยสรุปการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยให้กับกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลควรเน้นเรื่องทักษะการสื่อสารข้อมูล
ด้านอาชีวอนามัย การจัดบริการด้านอาชีวอนามัยให้เหมาะสมกับกลุ่มบุคลากร การจัดอบรมการ
วางแผนงานนโยบายด้านอาชีวอนามัย รวมถึงให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากร
สามารถพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานด้านอาชีวอนามัยได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
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This research is a cross-sectional descriptive study. The objective of this 

study was to investigate occupational health literacy and associated factors 
among health workers in a hospital under the Bangkok Metropolitan 
Administration. The samples, obtained from stratified sampling by job positions, 
were 415 health workers. Data were collected by using the self-administered 
occupational health literacy scale for health workers. Index of item objective 
congruence, range from 0.60-1.00, and Cronbach's alpha coefficient, each aspect 
0.81-0.93 and the whole scale 0.96, were used for testing the scale. Data were 
analyzed with descriptive statistics and multiple linear regression analysis. The 
results showed that sample group had a moderate level with an average score of 
72.41 percent. The highest score was managing self-occupational health and the 
lowest score was occupational health communication skills. Factors significantly 
associated with good occupational health literacy were female (p-value=0.011), 
aged below 45 (p-value<0.001), no shift work or overtime (p-value=0.029), history 
of occupational health training (p-value=0.002), occupational health and safety 
policy (p-value<0.001) and occupational health support (p-value=0.011). In 
conclusion, the promotion should focus on communication skills, 
providing appropriated occupational health services, increasing training, policies 
and allocating budget to support. In order to obtain work safety and effectiveness 
for health workers. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ได้มีการกล่าวถึงโดยองค์การอนามัยโลกใน       
ปี ค.ศ. 1998 โดยให้คำจำกัดความว่าเป็น ทักษะต ่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในด้านการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือ
ส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (1) โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสำคัญ
มากขึ้นในสังคมปัจจุบันด้วยผู้คนมีความท้าทายมากขึ้นในการเลือกทางดำเนินชีวิตที่ดีต่อสุขภาพทั้ง
ส่วนบุคคลและครอบครัวภายใต้สภาพแวดล้อมและระบบสุขภาพที่ซับซ้อนมากข้ึน แต่อาจจะยังมีการ
เตรียมตัวหรือมีการสนับสนุนที่ไม่ดีพอที่จะรับมือกับสังคมที่ทันสมัย การตลาดที่นำไปสู่ วิถีชีวิตที่ไม่ดี
ต่อสุขภาพ ระบบสุขภาพที่แนะแนวทางได้ยากมากขึ้น รวมถึงการศึกษาที่มักจะไม่ประสบผลสำเร็จที่
จะนำพาผู้คนไปสู่ทักษะที่ดีพอที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาสุขภาพของพวกเขา (2) 
นักวิชาการด้านสุขภาพและด้านการศึกษาทั่วโลกได้ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาเหล่านี้ และได้
มีการศึกษาพัฒนาแนวคิดที่หลากหลายเพ่ือรับกับประเด็นสาเหตุปัญหาหลักที่สำคัญได้แก่ ปัญหาใน
ระบบสุขภาพ ปัญหาในงานด้านการป้องกันโรคและปัญหาในงานส่งเสริมสุขภาพ(3) 
 ประเทศไทยให้ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเช่นกัน โดยภายใต้แผนยุทธศาสตร์
แห่งชาติระยะ 20 ปี สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) มีประเด็นและข้อเสนอในการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข 8 ประการ หนึ่งในนั้นได้แก่ การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารด้าน
สุขภาพ เนื่องจากประชาชนที่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมีจำนวนน้อย ในขณะที่
ข่าวสารด้านสุขภาพมีเป็นจำนวนมาก แต่ขาดระบบการคัดกรองและการยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล ทำให้ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง (4) จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาและ
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational health literacy : OHL) มีการพัฒนากรอบ
แนวคิดชัดเจนครั้งแรกในงานวิจัย Occupational health literacy and work-related injury 
among U.S. adolescents ในปี ค.ศ. 2014 โดย Rauscher K. ซึ่งได้ให้คำนิยามว่า "ความสามารถที่
จะได้รับ ประมวลผล และเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่จำเป็นสำหรับ
การตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน"(5) ซึ่งเป็นงานวิจัยแรกท่ี
นำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้กับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและกับกลุ่ม
คนทำงาน 
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 ในประเทศไทยเริ่มให้ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมากขึ้น จากเดิมที่มุ่งเน้นไป
เพียงด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ที่ผ่านมามีงานวิจัยและการพัฒนาแบบสอบถาม ได้แก่          
การพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนงานโรงงานอุตสาหกรรม (6) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงานของแรงงานข้าม
ชาติที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดระยอง(7) เป็นต้น ในกลุ่มคนทำงานไม่ได้มีเพียงใน
ภาคอุตสาหกรรมเท่านั้น บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มคนทำงานอีกอาชีพหนึ่งซึ่งนอกจากบทบาท
หน้าที่ให้บริการสุขภาพกับประชาชนแล้วนั้นยังเป็นกลุ่มอาชีพหนึ่งซึ่งมีความเสี่ยงทางสุขภาพจากการ
สัมผัสสิ่งคุกคามหลายด้านซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการทำงาน นำไปสู่ผลกระทบต่อ
ทั้งตัวบุคคล และองค์กร จึงมีความสำคัญที่จะต้องพัฒนาตัวบุคคลให้มีความรอบรู้ ด้านอาชีวอนามัย
ควบคู่กันกับการบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เพ่ือผลลัพธ์สุขภาพที่ดี ของบุคลากร แม้ว่าความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจะมีความสำคัญแต่การศึกษาในประเทศไทยนั้นส่วนมากยังเป็นงานวิจัยเพ่ือ
พัฒนาแบบสอบถาม รวมถึงยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลที่ครอบคลุม 6 องค์ประกอบตามแนวคิดกองสุขศึกษา จึงเป็นโอกาสที่จะศึกษาในเรื่อง
ดังกล่าวเพ่ือให้สามารถนำผลที่ได้ไปพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลและเพ่ือให้มีผลลัพธ์สุขภาพที่ดี
ต่อไป 
 
1.2 คำถามงานวิจัย 

 คำถามงานวิจัยหลัก  
1. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด

กรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 
 คำถามงานวิจัยรอง 

1. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด    
กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย

ของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งประกอบด้วย เพศ  อายุ ระดับการศึกษา รายได้        
โรคประจำตัว การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย ตำแหน่งงาน 
ประสบการณ์การทำงาน การทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลา ประวัติอบรมด้านอาชีวอนามัย 
ประวัติการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน และสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน และปัจจัยด้าน
องค์กร ซึ่งประกอบด้วย นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โครงสร้างหน่วยงานด้าน       
อาชีวอนามัย และการสนับสนุนของหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงแต่ละตำแหนง่งานมีลกัษณะงานและการสมัผัสสิง่คุกคามทางสขุภาพจากงานใกล้เคียงกัน 
 
1.6 นิยามของคำศัพท์ท่ีใช้ในงานวิจัย 
 1. อาชีวอนามัย หมายถึง การส่งเสริม ป้องกันและธำรงไว้ซึ่งสุขภาพทางกาย จิตใจ และ
ความเป็นอยู่ที่ดีในสังคมของคนทำงาน(8) 

 2. ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความ
เข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะข้อมูลด้าน          
อาชีวอนามัยส่วนบุคคล และสังคมได้เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีและทำงานได้อย่างปลอดภัย (นิยามปรับจาก
นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา)(9) 

3. การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ความสามารถในการสืบค้น ค้นหา
ข้อมูลที่ถูกต้อง และเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่น่าเชื่อถือได้ 

4. ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย หมายถึง มีความรู้ ความเข้าใจข้อมูลด้าน              
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ถูกต้อง 

5. ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย หมายถึง สามารถสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย
ด้วยการพูด อ่าน เขียนให้ผู้อ่ืนเข้าใจ และแนะนำให้ผู้อ่ืนยอมรับ 

6. การตัดสินใจและนำไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย หมายถึง สามารถนำข้อมูลด้าน            
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยไปเลือกใช้ ใช้เหตุผลวิเคราะห์ทางเลือกปฏิบัติเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงาน และสามารถทำงานได้อย่างปลอดภัย 
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7. การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย หมายถึง สามารถกำหนดเป้ าหมาย          
วางแผนการปฏิบัติตน ทบทวนและปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัย
ในงาน 

8. การรู้เท่าทันสื่อด้านอาชีวอนามัย หมายถึง ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย สามารถเปรียบเทียบวิธีการรับสื่อ ประเมินข้อความของสื่อเพ่ือแนะนำให้กับ
สังคม 

9. บุคลากรในโรงพยาบาล หมายถึง กลุ่มอาชีพที่มีหน้าที่ในการป้องกันและพัฒนาสุขภาพให้
ดีขึ้น ซึ่งหมายถึงกลุ่มอาชีพในโรงพยาบาลทุกอาชีพทั้งมีหน้าที่รักษาโดยตรง ทางอ้อม และกลุ่ม
สนับสนุนบริการ 

 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
  สามารถใช้ข้อมูลความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ิมขีด
ความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาลให้มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างเหมาะสม รวมถึง
สามารถนำข้อมูลความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากรโรงพยาบาลไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ที่อยู่ในระดับเดียวกันได้ 
 
1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข 

1. สิ่งคุกคามจากการทำงานในแต่ละคนอาจจะมีความแตกต่างกันในแต่ละลักษณะงาน ทำให้
ความเสี่ยงในงานอาจจะแตกต่างกันได้ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
แต่อย่างไรก็ตามได้แก้ปัญหาด้วยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้ครอบคลุมสิ่งคุกคามของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 

2. เนื่องจากแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยซึ่งให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบด้วยตัวเองนั้น ทำให้อาจประสบปัญหาเรื่องการตอบแบบสอบถาม แนว
ทางแก้ไขปัญหาคือ การเข้าไปดำเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบประเมิน 
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1.9 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านบุคคล 
เพศ  
อาย ุ 
ระดับการศึกษา  
รายได้  
โรคประจำตัว 
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบหุรี ่
 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
ของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด

กรุงเทพมหานคร 
 

ปัจจัยด้านการทำงาน 
ตำแหน่งงาน  
ประสบการณ์การทำงาน (ปี) 
การทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลา 
ประวัติอบรมด้านอาชีวอนามัย 
ประวัติการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน 
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน 

ปัจจัยด้านองค์กร 
นโยบายดา้นอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
โครงสร้างหน่วยงานด้านอาชีวอนามัย 
การสนับสนุนของหน่วยงาน 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
 2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2.2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
2.3 บุคลากรในโรงพยาบาล  
2.4 บุคลากรในโรงพยาบาลและสิ่งคุกคามในงาน  

 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.6 ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
 
2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ได้ปรากฎครั้งแรกในปี ค.ศ. 1974 ในงาน
วิชาการด้าน  สุขศึกษา จากนั้นได้มีนักวิชาการให้นิยามไว้อย่างหลากหลาย ได้แก่ 

องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 1998 ได้ให้นิยามไว้ว่า "ทักษะต ่างๆ ทางการรับรู้และทาง
สังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในด้านการเข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ" (แปลเป็นภาษาไทย
โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)(1,3) 

Nutbeam (2000) นิยามว่า "ความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมถึงการพัฒนา
ความรู้และความเข้าใจในปัจจัยกำหนดสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และแรงจูงใจให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รวมถึงรับรู้ความสามารถของตนเอง"(10)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมี 2 มุมมองแนวคิด ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยซึ่ง
ส่งผลต่อผลลัพธ์สุขภาพและการตัดสินใจด้านสุขภาพ และความรอบรู้ ด้านสุขภาพนั้นเป็นสินทรัพย์
ของตัวบุคคล ซึ่งถูกสร้างขึ้นจากการพัฒนาการศึกษาเรียนรู้เพ่ือให้สามารถตัดสินใจด้านสุขภาพได้ (11) 

กรอบแนวคิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam นั้นได้เชื่อมโยงมาจากการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้การศึกษา การสร้างความเคลื่อนไหวทางสังคม การชี้แนะสาธารณะ ซึ่งจะ
นำไปสู่ผลลัพธ์จากการสร้างเสริมสุขภาพได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การกระทำและอิทธิพลทาง
สังคม และนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและแนวทางการปฏิบัติขององค์กร ซึ่ง 3 ส่วนนี้จะก่อให้เกิด
ผลลัพธ์สุขภาพในระยะกลางคือ วิถีชีวิตที่มีสุขภาวะ บริการสุขภาพที่ดี และสภาวะแวดล้อมที่ดีต่อ
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สุขภาพ ทั้งหมดนี้จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการและเป็นเป้าหมายที่สำคัญของการพัฒนา ซึ่งได้แก่ 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสังคม(11) 

 โดยได้จำแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional health literacy) หมายถึง 
ทักษะพ้ืนฐานของแต่ละบุคคลในการรับข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (เช่น ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
และการใช้ระบบสุขภาพ) และการนำความรู้มาใช้กับกิจกรรมต่างๆ บุคคลที่มีทักษะพ้ืนฐานด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานนี้สามารถตอบสนองได้ดีต่อการศึกษาและการสื่อสารที่นำไปสู่เป้าหมายที่กำหนดไว้ 
และในบริบทที่จำเพาะ เช่น การกินยา การมีส่วนร่วมในกิจกรรมป้องกันและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) 
หมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคมสูงขึ้นที่จะทำให้บุคคลสามารถแยกแยะลักษณะการสื่อสารที่
แตกต่างกัน การประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบอกต่อข้อมูลและการ
ตัดสินใจ 
 ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง
ทักษะทางปัญญาและสังคมสูงสุดซึ่งสามารถประยุกต์ วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 
สามารถใช้ข้อมูลเพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตประจำวันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพได้ โดยทักษะนั้น
รวมถึงการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ และมีความเข้าใจ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
ต่อสุขภาพ(11,12) 
 ในประเทศไทยให้ความสำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยในช่วงแรกยังไม่มีการบัญญัติ
คำศัพท์ใช้อย่างเป็นทางการ คำศัพท์ที่ใช้ได้แก่ ความแตกฉานด้านสุขภาพ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 
ความฉลาดด้านสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ และคำที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและเข้าใจตรงกัน คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งกำหนดขึ้นโดยคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข (3) ซึ่ง           
กองสุขศึกษาให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ
เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ ดี(9) โดยกองสุขศึกษาได้แบ่งทักษะที่
จำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
 1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถใน
การเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนมีความน่าเชื่อถือ 
 2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนว
ทางการปฏิบัติ 
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 3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการ
พูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตน 
 4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
กำหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตาม
เป้าหมายเพื่อนำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
 5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสียเพ่ือการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 6. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อ
เพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม(9) 
 จากแนวคิดต่างๆ สามารถแบ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. ปัจจัยระดับบุคคล ประกอบด้วย 
1.1 ความรู้ ประกอบด้วย การรู้หนังสือทั่วไป (General literacy) เช่น การอ่านตัวเลข 

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การรู้หนังสือในเรื่องอ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ วัฒนธรรม 
สื่อ สิทธิ และความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง เป็นต้น 

1.2 คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม ภาษา 
สภาพร่างกาย 

1.3 ความเชื่อ เจตคติ (Belief and attitude) และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (Health 
risk behavior) 

1.4 ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล (Personal skills) ได้แก่ ทักษะในการเจรจา
ต่อรอง ทักษะในการจัดการตนเอง ความสามารถในการประเมินสื่อทางสุขภาพ ความสามารถในการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

1.5 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วย การปฏิบัติตามคำสั่งแพทย์ การตรวจสุขภาพ
ประจำปี การปรับเปลี่ยนพฤติกกรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง 

1.6 รูปแบบการใช้ชีวิต (Lifestyle) ในการจัดการสุขภาพและความเจ็บป่วย 
1.7 ระดั บ คว าม เค รี ย ด  (Stress level) และการจั ด ก ารค วาม เค รี ยด  (Stress 

management) 
1.8 สถานะทางสุขภาพ (Health status) และคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
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1.9 การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ( Improved health 
outcomes, healthy choices, and opportunities) 
 2. ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

2.1 ทักษะส่วนบุคคล ประกอบด้วย ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และทักษะการพิทักษ์สิทธิตนเอง 

2.2 สิ่งแวดล้อม ทางกายภาพในบ้านและครอบครัวที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 
2.3 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

3. ปัจจัยระดับสังคม 
3.1 การจัดระเบียบชุมชน ได้แก่ การวางแผน การกำหนดเป้าหมาย จัดลำดับความสำคัญ 
3.2 ความเท่าเทียมทางสังคมด้านสุขภาพ และโครงสร้างทางการเมือง 
3.3 การกระทำทางสังคมเพ่ือการมีส่วนร่วมในหนทางแห่งประชาธิปไตยด้านสุขภาพ 
3.4 การพัฒนาต่างๆ ในสังคม ได้แก่ การพัฒนาความรู้ ชุมชน เพ่ิมศักยภาพโดยจัด

โปรแกรมให้สุขศึกษา ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น พัฒนาองค์กร กำหนดนโยบายและบังคับใช้
กฎหมายอย่างเหมาะสม 

3.5 การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพที่รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าถึงการ
รักษาและการดูแลสุขภาพ 

3.6 การมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของสังคมและการปฏิบัติ 
3.7 การเพ่ิมข้ึนของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ทางเลือกและโอกาสทางสุขภาพ 
3.8 ความยึดมั่นผูกพันในการกระทำทางสังคมเพ่ือสุขภาพ 
3.9 ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ(13) 

 แนวคิดการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate organization: HLO) เป็น
ความพยายามที่จะปรับแนวคิดการพัฒนาองค์กรให้พร้อมรับความเปลี่ยนแปลงของโลกทันสมัย 
รวมทั้งสภาพปัญหาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรในองค์กรและผู้ให้บริการ ซึ่งเป็น
อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้บริการและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซึ่งองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยองค์ประกอบสำคัญส่วนหนึ่งที่เอ้ืออำนวย และส่งผลต่อการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลให้มีศักยภาพสูงพอที่จะจัดการ และสร้างสมดุลในการดำเนินชีวิต
และปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง เพ่ือทำให้เกิดสุขภาพที่ดี โดยคุณลักษณะขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ    
10 ประการ ได้แก่ ผู้นำต้องส่งเสริม แผนงานการประเมินและการพัฒนา จัดเตรียมองค์กร ใส่ใจ
ผู้รับบริการ รู้ความต้องการของผู้รับบริการ มั่นใจระบบการเข้าถึง สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
ออกแบบสื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจและการปฏิบัติตาม รู้ว่ากลุ่มใดมีความเสี่ยงสูง และอธิบายชัดเจน
เรื่องบริการและค่าใช้จ่าย(14) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10  

2.2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 อาชีวอนามัย (Occupational health) หมายถึง การส่งเสริม ป้องกันและธำรงไว้ซึ่งสุขภาพ

ทางกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดี ในสังคมของคนทำงาน (8) คำนิยามนี้ ได้กำหนดขึ้นโดย
คณะกรรมการร่วมระหว่างองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization; 
ILO) และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ในการประชุมครั้ งที่  1          
ในปี ค.ศ. 1950 และปรับปรุงในการประชุมครั้งที่ 12 ในปี ค.ศ. 1995 โดย รศ.พญ.เนสินี ไชยเอีย ได้
แปลนิยามและขอบเขตของอาชีวอนามัยไว้ว่า การส่งเสริมและการธำรงไว้ของสุขภาวะทางกาย จิตใจ 
ความเป็นอยู่ในเชิงสังคมของผู้ประกอบอาชีพให้อยู่ในระดับที่ดีที่สุดในทุกอาชีพ โดยการป้องกันไม่ให้
ผู้ ทำงาน /ผู้ประกอบอาชีพมีภาวะเบี่ ยงเบนทางสุขภาพที่ มีสาเหตุจากสภาพการทำงาน             
(working condition) ปกป้องไม่ ให้ ผู้ ท ำงานสัมผัสความเสี่ ยงในงานที่ อาจมีผลต่อ สุขภาพ               
จัดสิ่งแวดล้อมในการทำงาน (working environment) ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้
ทำงาน หรือกล่าวอีกนัยคือการปรับงานให้เหมาะสมกับสภาวะของแต่ละคน และจัดคนทำงานให้
เหมาะสมกับงาน(8,15) หรือความหมายโดยนายแพทย์ชินโอสถ หัสบำเรอ ได้ให้ความหมายว่า การดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพ การงาน ซึ่งสุขภาพครอบคลุมไปถึงสภาวะแห่งความ
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดี โดยไม่ได้หมายถึงเพียงแค่ว่าปราศจากโรคหรือไม่มี
ความพิการเท่านั้น โดยได้รวมความปลอดภัยอยู่ในความหมายของ อาชีวอนามัย เนื่อ งจากการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพและความปลอดภัยต้องมีการทำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด การดำเนินงานด้าน
ความปลอดภัยจะช่วยป้องกันมิให้เกิดการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการทำงาน ในขณะที่การ
ดำเนินงานทางด้านสุขภาพจะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานด้วยเช่นกัน(16) 

อาชีวอนามัยและความปลอดภั ย (Occupational health and safety) ครอบคลุม             
สหวิชาชีพที่หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาขาวิทยาศาสตร์ เช่น การแพทย์ ได้แก่ สรีรวิทยา 
พิษวิทยา การยศาสตร์ ฟิสิกส์ และเคมี ร่วมด้วยกับเทคโนโลยี เศรษฐศาสตร์ กฎหมาย และสาขา
อ่ืนๆ ที่จำเพาะต่ออุตสาหกรรมและลักษณะงานนั้นๆ แม้ว่าจะมีความหลากหลายดังที่กล่าวไป แต่
หลักการพื้นฐานมีดังนี้ 

• ผู้ทำงานนั้นมีสิทธิ หมายถึง ผู้ทำงาน นายจ้าง และรัฐ จำเป็นต้องป้องกันไม่ให้ผู้ทำงานมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่มีสาเหตุจากสภาพการทำงาน (working condition) ปกป้อง
ผู้ทำงานจากความเสี่ยงในงานที่อาจมีผลต่อสุขภาพ จัดสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
(working environment) ให้เหมาะสม 

• ต้องมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ทั้งในระดับประเทศ และระดับ
องค์กร 
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• ต้องมีระบบด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยระดับชาติ ซึ่ งต้องมีกลไกและ
องค์ประกอบเพ่ือสร้างและธำรงไว้ซึ่งวัฒนธรรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

• ต้องมีการกำหนดโครงการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซึ่งเมื่อมีการร่างแล้วต้อง
มีการดำเนินการตรวจสอบ ประเมิน และทบทวนเป็นระยะ 

• ต้องมีการรับฟังผู้ทำงาน นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ ในระหว่างการกำหนดใช้ 
และทบทวนนโยบาย ระบบ และโครงสร้างทั้งหมด 

• โครงการและนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ต้องมีเป้าหมายทั้งการป้องกัน
และอนุรักษ์ โดยมุ่งเน้นไปที่การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) ในสถานที่
ทำงาน และสภาพแวดล้อมในการทำงานควรมีการวางแผนและออกแบบให้ปลอดภัยและ
มีสุขภาพที่ด ี

• อาชีวอนามัยและความปลอดภัยต้องได้รับการส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
แน่ใจว่ากฎหมายข้อบังคับในระดับประเทศนั้นครอบคลุมการป้องกันการเกิดโรค การ
บาดเจ็บ และการเสียชีวิตจากการทำงาน ซึ่งได้รับการปรับเข้ากับความก้าวหน้าของสังคม 
เทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  

• มีข้อมูลที่มีความสำคัญต่อการพัฒนา และการดำเนินโครงการ และนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพ โดยมีการรวบรวมและเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับสิ่งคุกคาม วัตถุ
อันตราย การเฝ้าระวังในสถานที่ทำงาน และการติดตามการปฏิบัติตามนโยบาย และการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง รวมถึงกิจกรรมอ่ืนๆ ที่สำคัญต่อการกำหนด และบังคับใช้นโยบายให้มี
ประสิทธิภาพ 

• การส่งเสริมสุขภาพเป็นแกนหลักของการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย ต้องจัดทำขึ้นเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพท่ีดีของผู้ทำงาน ทั้งทางกาย ใจ และความเป็นอยู่ 

• การบริการอาชีวอนามัยควรครอบคุลมผู้ทำงานทุกคน ตามหลักการแล้วผู้ทำงานทุกคน
ควรเข้าถึงการบริการดังกล่าว เพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของผู้ทำงาน และปรับปรุง
สภาพแวดล้อมการทำงาน 

• การชดเชย ฟ้ืนฟู และการบำบัด ต้องมีการจัดให้ผู้ทำงานที่ได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน 
อุบัติเหตุ และ โรคเกี่ยวเนื่องจากการทำงาน การดำเนินการดังกล่าวนั้นเพ่ือลดผลกระทบ
ตามมาจากสิ่งคุกคามจากการทำงาน(8) 

การบริการอาชีวอนามัย เป็นการจัดการเชิงระบบ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติด้านอาชีวอนามัย 
(Occupational health practice) มีองค์ประกอบที่สำคัญได้แก่  

1. กฎหมาย แนวปฏิบัติของประเทศ กฎระเบียบ 
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2. นโยบาย โดยควรเป็นนโยบายที่ชัดเจนทั้งนโยบายรัฐและนโยบายของสถานประกอบ
กิจการ 

 3. บุคลากรหลายสหวิชาชีพที่จะปฏิบัติการบริการอาชีวอนามัย 
4. กิจกรรม กิจกรรมที่สำคัญที่ WHO/ILO แนะนำไว้ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพและธำรง

ไว้ซึ่งความมีสุขภาพที่ดี การป้องกันโรคจากเหตุอาชีพ (เช่น การตรวจสุขภาพก่อนเริ่มงาน การสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันแก่คนทำงานที่ต้องทำงานสัมผัสเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด การให้สุขศึกษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงานให้ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง) การปกป้องอันตรายและคุ้มครองความ
ปลอดภัย (การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในงาน) การจัดสภาพการทำงานที่เหมาะสมกับความสามารถของ
ร่างกายและจิตใจ และปรับสภาพการทำงานให้เหมาะกับคนทำงาน รวมถึงการจัดการรักษาพยาบาล
ในสถานประกอบกิจการ 

5. การตรวจสอบและการประเมินผลการบริการอาชีวอนามัย ตัวชี้วัดที่สำคัญ เช่น อัตรา
ความถี่การบาดเจ็บ/เจ็บป่วย และอัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยเกี่ยวเนื่องจากงาน 

6. คำแนะนำท่ัวๆ ไป เรื่องสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพต่างๆ แก่คนทำงาน(15) 

ทั้งนี้การให้บริการอาชีวอนามัยนั้นมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีสุขภาพดี มีความ
ปลอดภัยในการทำงานและได้รับสวัสดิการที่เหมาะสม(16) 

อาชีวอนามัยในโรงพยาบาล คือการร่วมกันดูแลของบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพในการ
ให้บริการอาชีวอนามัยแก่บุคลากรในโรงพยาบาลเพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกาย
และจิตใจ ทำงานในสถานที่ทำงานซึ่งปลอดภัยปราศจากโรคและอุบัติเหตุ รวมทั้งสามารถดำรงชีวิตใน
สังคมได้อย่างเหมาะสม(17) ซึ่งหากเปรียบการให้บริการอาชีวอนามัย เป็นการให้บริการระบบสุขภาพ
หนึ่งจึงมีความสำคัญจะต้องพัฒนาศักยภาพของคนทำงานให้มีความพร้อมและมีความรอบรู้ด้าน          
อาชีวอนามัยควบคู่ไปกับบริการอาชีวอนามัยที่ได้รับเพ่ือเป้าหมายให้ได้ผลลัพธ์ต่อสุขภาพที่ดีที่สุด
เช่นเดียวกัน 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational health literacy: OHL) มีการพัฒนากรอบ
แนวคิดชัดเจนครั้งแรกในงานวิจัย Occupational health literacy and work-related injury 
among U.S. adolescents ในปี ค.ศ. 2014 ได้ให้นิยามว่า "ความสามารถที่จะได้รับ ประมวลผล 
และเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่จำเป็นสำหรับการตัดสินใจอย่าง
เหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน"(5) แต่จะมีการให้คำนิยามแต่แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยยังไม่มีแบบประเมินที่จำเพาะ หลังจากนั้นได้มีงานวิจัยพัฒนาแบบวัด
ความรอบรู้ทางอาชีวอนามัยเพ่ือประเมินในคนทำงานที่จำเพาะมากขึ้น ได้แก่ แบบประเมินความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพสำหรับคนงานในประเทศอิหร่าน ซึ่ งมีการวัดความรอบรู้ด้ านอาชีวอนามัย                      
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6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง การอ่าน ความเข้าใจ การประเมิน การตัดสินใจนำไปใช้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง(18) 

ในประเทศไทยเริ่มมีการกล่าวถึงความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมากขึ้น มีการพัฒนา
แบบสอบถามเพ่ือวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในคนทำงาน ทั้งนี้ในช่วงแรกเป็นการพัฒนา
แบบสอบถาม โดยใช้กรอบแนวคิด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมินค่าข้อมูล และ
การนำไปใช้ เพ่ือวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมุ่งเน้นที่ความรอบรู้ส่วนบุคคลของคนทำงาน 
หลังจากนั้น เริ่มมีการพัฒนาแบบประเมินวัดความรอบรู้ด้ านอาชีวอนามัยที่ ครอบคุลมทั้ ง                       
6 องค์ประกอบตามกองสุขศึกษามาประยุกต์ใช้ โดยเพิ่มทักษะการสื่อสาร และการจัดการสุขภาพของ
ตนเอง เพื่อให้สามารถวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยให้ครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงแต่
แค่ระดับพ้ืนฐาน แต่รวมถึงระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และวิจารณญาณตามแนวคิดของ Nutbeam(11,12) 

ทั้งนี้ในงานวิจัยจึงได้นำความรอบรู้ด้านสุขภาพมาปรับใช้กับอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล โดย
ให้นิยามว่า ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ
และการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะข้อมูลด้านอาชีวอนามัยส่วนบุคคล และสังคมได้เพ่ือให้มี
สุขภาพที่ดีและทำงานได้อย่างปลอดภัย (นิยามปรับจากนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุข
ศึกษา(9) 

 
2.3 บุคลากรในโรงพยาบาล  

บุคลากรในโรงพยาบาล (Health workers) หมายถึงกลุ่มอาชีพที่มีหน้าที่ในการป้องกันและ
พัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น(19) โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้แบ่งกลุ่มอาชีพ
ตามการศึกษาอบรม วิชาชีพและลักษณะการทำงาน ออกเป็น 9 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. แพทย์ (Physicians)  
 2. พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์ (Nursing and midwifery personnel)  
 3. บุคลากรทางทันตกรรม (Dentistry personnel)  
 4. บุคลากรทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical personnel)  
 5. บุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Laboratory Health workers)  
 6. เจ้าหน้าที่ด้ านสิ่ งแวดล้อมและสาธารณสุข (Environmental and public health 
workers) เช่น นักวิชาการสิ่งแวดล้อม นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น 
 7. ผู้ปฏิบัติ งานในชุมชนและแพทย์ดั้ งเดิม (20) (Community and traditional health 
workers) เช่น แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน เป็นต้น 
 8. ผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ (Other health service providers) เช่น พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา นักโภชนาการ เป็นต้น 
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 9. เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ (Health management 
and support workers) เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ พนักงานทั่วไป พนักงานการเงินและบัญชี เป็นต้น(21) 

 
2.4 บุคลากรในโรงพยาบาลและสิ่งคุกคามในงาน 

 โรงพยาบาลเปรียบเสมือนโรงงานอุตสาหกรรมทางสุขภาพซึ่งเป็นหนึ่งในสถานที่ทำงานที่มีสิ่ง
คุกคามจากการทำงานจำนวนมาก ผู้ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลไม่ได้มีเพียงบุคลากรทางการแพทย์
เท่านั้น แต่ยังรวมถึงบุคลากรกลุ่มสนับสนุนบริการ ซึ่ งในทุกๆ ตำแหน่งงานล้วนมีความเสี่ยงที่จะ
สัมผัสสิ่งคุกคามในงานที่มีผลต่อสุขภาพและความปลอดภัย ทั้งการเจ็บป่วย บาดเจ็บจากการทำงาน
และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในงานแตกต่างกันออกไป ซึ่งในบุคลากรในโรงพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่เป็น
บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพในระดับที่สูงกว่าบุคลากรด้าน
อ่ืนๆ แต่ในฐานะผู้ให้บริการทางการแพทย์อาจมองข้ามหรือละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองและ
เพ่ือนร่วมงานได้ รวมถึงยังมีบุคลากรกลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ ซึ่งอาจจะมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจาก
การทำงานไม่มากนัก ร่วมปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงนับว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการทำงาน
เช่นกัน(22) 

สิ่งคุกคามที่พบมาก ได้แก่ สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (Biological hazards) คือ เชื้อก่อโรค เช่น 
วัณโรค หรือ HIV (human immunodeficiency virus) สิ่งคุกคามอ่ืนๆ ที่สัมผัสได้แก่ สิ่งคุกคามทาง
เคมี (Chemical hazards) เช่น กลูตาราลดีไฮด์ (Glutaraldehyde) เอทิลีนออกไซด์ (Ethylene 
dioxide) สิ่งคุกคามทางกายภาพ (Physical hazards) เช่น รังสี เสียงดัง ความร้อน สิ่งคุกคามจาก        
ชีวกลศาสตร์ (Biomechanical Hazards) หรือการยศาสตร์ เช่น การยกของหนัก การยืนเป็น
เวลานาน รวมถึงสิ่งคุกคามทางด้านจิตใจ (Psychosocial Hazards) เช่น ความเครียดจากงาน 
ร่วมกับการทำงานเป็นระยะเวลานานและการทำงานเป็นกะ (Shift work) 

 โดยองค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่าบุคลากรทางการแพทย์นั้นเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าที่สุดใน
ระบบสุขภาพ และในปี ค.ศ. 2006 ถึง 2015 ได้ประกาศให้เป็นปีทศวรรษแหล่งทรัพยากรบุคคลใน
ระบบสุขภาพ 

 สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งสหรัฐอเมริกา (National Institute for 
Occupational Safety and Health; NIOSH) ระบุว่าบุคลากรทางการแพทย์มีการเติบโตอย่างมาก 
ในสหรัฐอเมริกามีผู้ปฏิบัติงานในภาคส่วนนี้ถึง 18 ล้านคน เกือบร้อยละ 80 ของบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นผู้หญิง ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์นั้นมีสิ่งคุกคามจากงานค่อนข้างกว้าง เช่น การ
บาดเจ็บจากของมีคม การสัมผัสสิ่งคุกคามด้านเคมีและยาอันตราย ปัญหาบาดเจ็บที่หลัง การแพ้ยาง 
(latex) ความรุนแรง และความเครียดจากงาน อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถป้องกันการ
สัมผัสสิ่งคุกคามเพ่ือลดการเกิดการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยจากการทำงาน(23) 
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 จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าภาระโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บจากของมีคม 
(percutaneous sharps injuries) ในบุคลากรทางการแพทย์พบถึง 3 ล้านคนต่อปี การติดเชื้อจาก
การโดนเข็มตำ (24) แต่ละปีมีสัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับโรคติดต่อทางเลือด 
(Bloodborne pathogens) ไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 2.6 ไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 5.9 และ      
HIV ร้อยละ 0.5(25) ความเสี่ยงเหล่านี้เป็นความเสี่ยงในงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งต้องมี
มาตรการป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงเหล่านี้ 

อย่างไรก็ตาม นอกจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วในโรงพยาบาลยังมีบุคลากรใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่ทำงานในโรงพยาบาล ได้แก่ เจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุน ซึ่งต้องให้ความสำคัญ
เนื่องจากบุคลากรทุกตำแหน่งนั้นมีความเสี่ยงในงานเช่นกันไม่ใช่เพียงแต่บุคลากรทางการแพทย์
เท่านั้น 

 สิ่งคุกคามจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้ดังนี้ 
1. สิ่งคุกคามทางกายภาพ (Physical hazards) คือ สิ่งคุกคามที่เป็นพลังงานทางฟิสิกส์ มี

คุณสมบัติในการก่อโรคในคน สิ่งคุกคามทางกายภาพจากการทำงานของบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ รังสี 
เสียงดัง ฝุ่น 

2. สิ่งคุกคามทางเคมี (Chemical hazards) คือ สิ่งคุกคามที่ เป็นสารเคมีทุกชนิดซึ่ งมี
คุณสมบัติเป็นพิษต่อคน ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะแก๊ส ของเหลว หรือของแข็ง และทั้งที่ เป็นธาตุ 
สารประกอบอินทรีย์ และอนินทรีย์ สิ่งคุกคามทางเคมีจากการทำงานของบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ 
ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) กลูตาราลดีไฮด์ (Glutaraldehyde) เอทิลีนออกไซด์ (Ethylene 
dioxide) แก๊สดมยาสลบ ยาอันตรายต่างๆ 

3. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (Biological hazards) คือ สิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งมีชีวิต ไม่ว่าจะเป็น
เชื้อจุลินทรีย์ แมลง หรือสัตว์ก่อโรค รวมทั้งเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ที่สามารถทำให้เกิด
การติดเชื้อ และเจ็บป่วยได้ ซึ่งสิ่งคุกคามทางชีวภาพ เป็นสิ่งคุกคามที่พบมากที่สุดในสถานพยาบาล 
ซึ่งโรคติดเชื้อท่ีสำคัญสามารถมีช่องทางการสัมผัสได้ ดังนี้(17,26,27,28) 

3.1. แพร่กระจายของเชื้อโรคที่ติดต่อทางอากาศ (Airborne transmission) โรค
แพร่กระจายไปกับฝอยละอองขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ซึ่งด้วยขนาดที่เล็กทำให้ละอองฝอยที่มีเชื้อ
นั้นกระจายไปได้ไกลในอากาศ ได้แก่ วัณโรค ไข้หวัดนก โรคหัด โรคสุกใส งูสวัด และเริมแบบ
แพร่กระจาย(29) 

3.2. แพร่กระจายของเชื้อโรคที่ติดต่อทางละอองฝอย (Droplet transmission) ได้แก่                
โรคแพร่กระจายไปกับฝอยละอองขนาดใหญ่ โดยทั่วไปละอองฝอยจะมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน 
และฟุ้งในอากาศไม่นาน ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดต่างๆ เช่น 
ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก SARS เป็นต้น(30) 
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3.3. แพร่กระจายของเชื้อโรคที่ติดต่อทางการสัมผัส (Contact transmission) การ
แพร่กระจายทางการสัมผัสสามารถแบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่  

 1. การสัมผัสโดยตรง (Direct contact transmission) การแพร่ของโรค โดยการ
สัมผัสของผู้ป่วยโดยตรง เช่น การสัมผัสรอยโรค Herpes simplex โดยไม่สวมถุงมือ การสัมผัสรอย
โรค scabies 

 2. การสัมผัสทางอ้อม (Indirect contact transmission) การแพร่ของโรคเกิดจาก
การสัมผัสทางอ้อม ผู้รับเชื้อไม่ได้สัมผัสกับแหล่งโรคโดยตรง ได้แก่ การสัมผัสถูกวัสดุที่มีการปนเปื้อน 
เช่น กลอนประตู อุปกรณ์ทางการแพทย์ เตียงตรวจผู้ป่วย 

รวมถึงการติดเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด (Bloodborne organisms) ได้แก่ ไวรัสตับ
อั ก เส บ  บี  (HBV) ไ ว รั ส ตั บ อั ก เ ส บ  ซี  (HBC) Human immunodeficiency virus (HIV) 
Cytomegalovirus (CMV) และ Ebola virus(31) 

4. สิ่งคุกคามทางด้านจิตใจ (Psychological hazards) คือสภาวการณ์หรือสถานการณ์ใดๆ 
ก็ตาม ที่อาจกระตุ้นให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ หรือความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือในสังคม ของผู้ที่
ทำงานอยู่ในสภาวการณ์นั้นๆ ได้แก่ ความเครียดจากงาน ความกดดันจากงาน การทำงานเป็นกะ 
หรือทำงานกลางคืน (Shift work) ก่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของ sleep-wake cycle ซึ่งส่งผลต่อ
สภาพจิตใจรวมถึงระบบอื่นๆ ในร่างกายได้ 

5. สิ่ งคุ กคามทางด้ านชีวกลศาสตร์  (Biomechanical hazards) หรือ การยศาสตร์  
(Ergonomic hazards) คือสภาวการณ์ใดๆ ที่มีผลกระทบต่อระบบชีวกลศาสตร์ของผู้ทำงาน มีผลให้
มีความไม่สะดวกสบาย เกิดอาการปวดเมื่อย ซึ่งสิ่งคุกคามเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal injury) ซึ่งเป็นโรคเกี่ยวเนื่องจากการทำงานที่พบได้บ่อย 
สิ่งคุกคามทางด้านชีวกลศาสตร์จากการทำงานของบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ การยกของหนัก การนั่ง 
หรือยืนทำงานติดต่อกันเป็นเวลานาน ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น(32) 

  
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 การศึกษาในต่างประเทศ 
 Rauscher K. และคณะ (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
(occupational health literacy) และการบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องจากงาน (work-related injury) โดย
ทำการศึกษาแบบสำรวจภาคตัดขวาง ในผู้เข้าร่วมวิจัยอายุ 14 - 18 ปี จำนวน 2262 คน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในระดับปานกลาง 
(คะแนนคิดเป็นร้อยละ 53.22) โดยมีข้อมูลและการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
ระดับต่ำ แต่มีความรู้และความระมัดระวังด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในระดับสูง แต่พบว่า
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ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความชุกของการบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องจากงาน 
อาจด้วยเมื่องานที่มีความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บในงานสูง ผู้ทำงานจะได้รับการฝึกอบรมสูง
กว่ากลุ่มอ่ืน และพบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปนี้                   
เพศ (เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ) 
อายุ (อายุ 14-15 ปี มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ) การศึกษาของมารดา (การศึกษาของมารดาที่ต่ำกว่าระดับมัธยมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ) มีข้อจำกัดของการศึกษา เนื่องจากเป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวางดังนั้นจึงยากจะสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุของความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
และการบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องจากงาน ในการศึกษานี้มีข้อมูลสูญหาย (missing data) ในระดับหนึ่ง และ
มาตรวัดระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยนำมาจากแบบสำรวจและนำไปดูความสัมพันธ์กับความชุก
ของการบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องจากงานไม่ได้เป็นแบบประเมินโดยเฉพาะ(5) 

Azizi N. และคณะ (2019) ได้พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับคนงานใน
ประเทศอิหร่าน โดยได้พัฒนาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับแรงงาน (the Health 
Literacy scale for Workers; HELSW) ใน 6 มิติ  ได้แก่ การเข้าถึง การอ่าน ความเข้าใจ การ
ประเมิน การตัดสินใจนำข้อมูลไปใช้ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง จำนวน 34 ข้อ และได้ทำ
การประเมินความเที่ยงตรง ด้วยการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  และ
ความเที่ยงตรงเชิงพินิจ (Face validity) ประเมินความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency) ค่า Cronbach's alpha 0.9 และการทำวิธีการสอบซ้ำ 
(Test-retest reliability) ผ ล  0.69 ถึ ง  0.86 แ ล ะป ระ เมิ น ค ว าม เที่ ย งต ร ง เชิ ง โค ร งส ร้ า ง            
(Construct validity) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal component analysis)         
ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในแรงงานมีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นที่
ดี(18) 

Yusida H. และคณะ (2017) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้ าน              
อาชีวอนามัยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้ทำการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางในคนทำงานโรงงาน
ในประเทศอินโดนีเซียจำนวน 150 คน โดยได้แจกแบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลปัจจัยต่างๆ และความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การตัดสินใจ และการสนับสนุน จากนั้นนำข้อมูล
มาวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ด้วยไคสแคว์และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับปัจจัยด้านเพศ อายุ ระยะเวลาการทำงาน 
ข้อจำกัดของการศึกษาพบว่าไม่ได้มีรายงานเรื่องความสัมพันธ์กันของตัวแปรต้น และใช้ตัวแปรในการ
หาความสัมพันธ์เพียง 3 ตัวแปร(33) 
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 Lugah V. และคณะ (2010) ได้ศึกษาระดับความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ
บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศมาเลเซีย โดยทำการศึกษาภาคตัดขวางในบุคลากรทางการแพทย์
จำนวน 284 คน โดยใช้การประเมินด้วยแบบสอบถามชนิดให้ผู้ตอบกรอกข้อมูลเอง จำนวน 21 ข้อ  
มีเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ทั่วไปด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย กฎหมาย
เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สิ่งคุกคามในงานของสถานพยาบาลและอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล ผลการศึกษาพบระดับความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 62 
สัดส่วนส่วนมากของแพทย์มีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ดีเมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืน และ
กลุ่มเจ้าหน้าที่สำนักงานมีความรู้ต่ำที่สุด ผู้เข้าร่วมส่วนมากมีความรู้ดีที่สุดเรื่องอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลด้วยคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 72 ข้อจำกัดของการศึกษา การศึกษานี้ยังไม่ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับ
การโดนเข็มตำ แม้ว่าเกือบ 2 ใน 3 ของพยาบาลวิชาชีพเคยประสบอุบัติเหตุจากการทำงานเช่นนี้(34) 

Lee S. และ Hong J. (2019) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะที่ดี ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในประเทศเกาหลี โดยทำการศึกษาเชิงพรรณนาในกลุ่ม
คนทำงานภาคอุตสาหกรรม จำนวน 142 คน โดยใช้การประเมินด้วยแบบสอบถาม โดยเก็บข้อมูลวัด
สุขภาวะที่ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเก็บข้อมูลปัจจัยต่างๆ 
จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ได้แก่ ระดับการศึกษา ตำแหน่งการทำงาน และสภาวะสุขภาพ(35) 

 
 การศึกษาในประเทศไทย 
 ฌาน และคณะ (2563) ได้ทำการศึกษาเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความรอบรู้
สุขภาพด้านอาชีวอนามัย สำหรับพนักงานในโรงงานนิคมอุตสาหกรรม โดยได้สร้างและพัฒนาแบบ
ประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย จำนวน 43 ข้อ โดยได้ปรับจากแบบวัดความรอบรู้
สุขภาพสำหรับคนงานของ Azizi N. (2019) โดยได้มีการเพ่ิมโดเมนทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ 
และการจัดการสุขภาพตนเองเพ่ือให้สอดคล้องกับกองสุขศึกษา ได้ตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมิน ด้วยการตรวจสอบความตรง ตรวจสอบองค์ประกอบสำรวจ และตรวจสอบความเชื่อมั่นชนิด
ความสอดคล้องภายใน ด้วยการหาค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค และหาความสัมพันธ์
ระหว่างรายข้อโดยรวม ผลการศึกษาพบว่า ค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 
0.962 และรายด้านอยู่ระหว่าง 0.826 - 0.930 ซึ่งมีความเชื่อมั่นระดับสูง และมีค่าความสัมพันธ์
ระหว่างรายข้อ โดยรวม 0.322-0.799 จึงสามารถนำไปใช้ในกลุ่มพนักงานที่มีลักษณะคล้ายกันได้(36) 

 วันเพ็ญ และคณะ (2562) ได้พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในบุคลากรสุขภาพ ในงานวิจัยการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย โดยได้พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจำนวน 27 ข้อ                  
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แบ่ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล และนำข้อมูลไปใช้
และสื่อสารข้อมูล  ได้ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล จำนวน 395 คน ผลการทดสอบ
คุณภาพแบบวัดพบว่า ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
พบโมเดลองค์ประกอบสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี การตรวจสอบความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.94 
ซึ่งเป็นแบบวัดที่มีความเชื่อม่ันและความตรวจที่น่าเชื่อถือ(37) 

 Weeraporn S. และคณะ (2019) ได้พัฒนาแบบสอบถามเพ่ือวัดระดับความรอบรู้ด้าน         
อาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบในประเทศไทย โดยได้พัฒนาแบบสอบถาม 38 ข้อ (38 items 
TOHLS-IF) ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ ประเมินค่าข้อมูล 
และการใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จากการศึกษาพบว่าแบบสอบถามมีความ
สอดคล้องภายในและความเที่ยงตรงที่น่าพอใจ (Cronbach's alpha = 0.98) ข้อจำกัดของการศึกษา 
แบบสอบถามพัฒนามาเพ่ือใช้กับแรงงานนอกระบบในประเทศไทย ดังนั้นการใช้กับกลุ่มอาชีพอ่ืนหรือ
แรงงานนอกระบบประเทศอ่ืนที่ลักษณะแตกต่างกันต้องพิจารณาการนำไปใช้(38) 

กัลยาณี และคณะ (2562) ได้ทำการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในคนงานอุตสาหกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ คนงานอุตสาหกรรมจำนวน 378 คนในประเทศ
ไทย โดยแบบวัดที่พัฒนาประกอบด้วย 4 มโนทัศน์ คือ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมิน
ค่าข้อมูล และการใช้และการสื่อสารข้อมูล โดยพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยด้วยวิธี item reviewing โดยผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบเครื่องมือ ด้วยการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าโมเดลองค์ประกอบ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดพบว่าแบบวัดทั้งฉบับมี
ค่าความเชื่อมั่น 0.82 จากการศึกษาได้แบบวัดที่มีความเชื่อมั่นและความตรงที่น่าเชื่อถือสามารถ
นำไปใช้ในการวิจัยเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนงาน
อุตสาหกรรม ข้อจำกัดคือ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมเป็นคนงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ และ
โรงงานผลิตกระเป๋าและเครื่องหนังในภาคเหนือของประเทศไทย จึงมีข้อจำกัดในการนำไปใช้ใน
ประชากรกลุ่ม       อ่ืน(6) 

ชนิภา และคณะ (2562) ได้ทำการศึกษาสร้างเครื่องมือวิจัยและมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ โดยยึดกรอบแนวคิดบูรณา
การความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาโดยโซเรนเซน การพัฒนาเครื่องมือในงานวิจัยใช้ในกลุ่มวัยทำงาน
ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 600 คน ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าแบบวัดมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ผ่านเกณฑ์ยอมรับได้ และสนับสนุนว่าองค์ประกอบประกอบด้วย       
4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ข้อจำกัดของการศึกษาคือ หากนำไปใช้กับวัยทำงานในจังหวัดอ่ืนผลน่าจะมี
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ความแตกต่างกัน การแปลผลคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพควรหาเกณฑ์ปกติที่เป็นมาตรฐานของวัย
ทำงานในประเทศไทยต่อไป โดยในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ 
4.23 คะแนน (ร้อยละ 70.5) และส่วนมากมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (จำนวน
ร้อยละ 64.83)(39) 

วรรษนันท์ และคณะ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัยในแรงงานของแรงงานต่างชาติ โดยทำการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ในกลุ่มตัวอย่างแรงงาน
ข้ามชาติ 3 สัญชาติที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดระยอง จำนวน 380 คน ผลการศึกษา
พบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนมากเป็นชาวพม่า มีทักษะการพูดและฟังภาษาไทยอยู่ในระดับต่ำ โดยรวม
แรงงานข้ามชาติมีระดับความรอบรู้ เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยอยู่ ในระดั บปานกลาง               
(ร้อยละ 59.2) ปัจจัยที่นำมาหาความสัมพันธ์ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สัญชาติ ประสบการณ์การทำงาน ระยะเวลาทำงานต่อวัน ทักษะการฟัง และวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ขนาดโรงงานอุตสาหกรรม ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทำงาน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย และทักษะการฟัง(7) 
 มริสสา และคณะ (2563) ได้ศึกษาความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม โดยทำการศึกษา
เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ในกลุ่มพนักงานในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จำนวน 280 คน พบว่า
พนักงานมีความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยในระดับพอใช้ ร้อยละ 67.1 ปัจจัยที่นำมาหา
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานได้แก่ ความรอบรู้ด้าน        
อาชีวอนามัย ระยะเวลาการทำงานต่อวันและต่อสัปดาห์ การทำงานเป็นกะ และประวัติการอบรม 
และพบว่าความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย และการเข้ารับการอบรมด้านสุขภาพในโรงงานเป็น   
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บของพนักงานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังนั้นการอบรมให้พนักงานในสถานประกอบการยังเป็นกิจกรรมที่จำเป็นเพ่ือให้พนักงานมี   
ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย ซึ่งจะทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ
การบาดเจ็บได้อย่างเหมาะสม(40) 

 

2.6 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัยหลัก ดังนี้ ปัจจัยด้านบุคคล 
ได้แก่ ความรู้ ลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ภาษา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น ปัจจัยด้านประชากร เช่น กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ครอบครัว เพ่ือน คนใน
ชุมชน และปัจจัยระดับสังคม เช่น การพัฒนาความรู้ องค์กร และนโยบาย มาตรการทางสังคมเพ่ือ
สุขภาพ(41) 
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 ทั้งนี้เนื่องด้วยข้อมูลงานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยยังมีจำกัด  รวมถึงยังไม่มี
การศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากรในโรงพยาบาลจึงนำปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในคนทำงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรวัย
ทำงานหรือผู้ใหญ่ มาปรับใช้กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากรในโรงพยาบาล โดยแบ่งปัจจัย
ที่เก่ียวข้องเป็น 3 ปัจจัยหลักดังนี้ 
 
 1. ปัจจัยด้านบุคคล 
 - ปัจจัยเรื่องเพศ จากการศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ Yusida H. และคณะ 
(2017) ซึ่งศึกษาในคนทำงานโรงงานในประเทศอินโดนีเซีย พบว่าปัจจัยเรื่องเพศมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย(33) สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ Rauscher 
K. และคณะ (2014) ซึ่งพบว่าเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่าเพศชาย (5) 
และสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการศึกษาของ Lee HY. และคณะ (2015)  
ศึกษาความรู้ด้านสุขภาพของผู้ใหญ่ในประเทศเกาหลี (42) และ Von Wagner C และคณะ (2007) 
ศึกษาความรู้ด้านสุขภาพของผู้ ใหญ่ ในประเทศ อังกฤษ (43) และ Caylan A. และคณะ (2017) 
ทำการศึกษาในประชาชนประเทศตุรกี(44) พบว่าเพศหญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าเพศชาย 

แต่อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยในประเทศไทยโดย กัลยาณี และคณะ (2563) พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยทำงานในเชียงใหม(่45) 
 - อายุ จากการศึกษาของ Yusida H. และคณะ (2017) พบว่าปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในคนทำงานโรงงานในประเทศอินโดนีเซีย โดยพบว่าวัยรุ่นตอนปลาย
มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต่ำกว่ากลุ่มผู้ใหญ่(33) และมีการศึกษาในประเทศจีนโดย Sun X. และ
คณะ (2019) พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยในคนอายุมากขึ้นมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่น้อยลง(46)  
 - ระดับการศึกษา พบมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยใน
การศึกษาในแรงงานต่างชาติของ วรรษนันท์ และคณะ  (2561)  โดยพบว่ากลุ่มการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปแตกต่างจากกลุ่มระดับการศึกษาอ่ืน (7) การศึกษาของ Lee S. และ Hong J. (2019) 
พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มคนทำงานภาคอุตสาหกรรม
ประเทศเกลาหลี โดยพบว่าการศึกษาที่สูงกว่าระดับมหาวิทยาลัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่ากลุ่ม
อ่ืน (35) รวมถึง Caylan A. และคณะ (2017) ทำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชน
ประเทศตุรกี พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นในกลุ่มที่มีการศึกษาสูง(44) และการศึกษาในประเทศ
จีนโดย Sun X. และคณะ (2019) ก็พบว่าระดับการศึกษาสูงเป็นปัจจัยหลักของความรอบรู้ด้าน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22  

สุขภาพที่ดี เช่นกัน (46) แต่การศึกษาของกัลยาณี  และคณะ (2563) พบว่าระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยทำงานในเชียงใหม่(45) 
 - รายได้ พบมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยในการศึกษาใน
แรงงานต่างชาติของ วรรษนันท์ และคณะ  (2561) พบว่ารายได้ที่ เพียงพอมีความสัมพันธ์กับ           
ความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยที่ดี (7) และจากการศึกษา Caylan A. และคณะ (2017) 
ทำการศึกษาในประชาชนประเทศตุรกีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นในกลุ่มที่มีรายได้ใน
ครอบครัวสูง(44) รวมถึงในประเทศจีนโดย Sun X. และคณะ (2019) และ Xie Y. และคณะ (2019) 
ศึกษาในประชากรประเทศจีนพบรายได้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (46,47) และ            
ด้านการทำงาน มีการศึกษาของ Piha K. และคณะ (2013) ในประเทศฟินแลนด์ พบว่ารายได้สูงมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการหยุดงานเนื่องจากบาดเจ็บจากงานที่ต่ำ (รวมถึงในการศึกษานี้พบว่า
บุคลากรในโรงพยาบาลเพศหญิงมีอัตราการบาดเจ็บจากงานสูงเมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืน)(48) 
 - โรคประจำตัว จากการศึกษาของกัลยาณี และคณะ (2563) พบว่ากลุ่มที่มีและไม่มีโรค
ประจำตัว (สภาวะสุขภาพ) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันในกลุ่มประชากรวัยทำงานใน
เชียงใหม่(45) การศึกษาของ Lee S. และ Hong J. (2019) พบว่าสถานะทางสุขภาพที่ดี และไม่ดีมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มคนทำงานภาคอุตสาหกรรมประเทศเกาหลีแตกต่างกัน (35) จาก
การศึกษาของ วิมล และคณะ (2561) พบว่าโรคประจำตัว (โรคเรื้อรัง) มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยประชากรในเขตกรุงเทพมหานครมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มไม่มีโรคเรื้อรัง 
แต่ในจังหวัดอ่ืนๆ พบว่ากลุ่มประชากรไม่มีโรคเรื้อรังมีคะแนนที่สูงกว่าซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับการรับ
บริการสุขภาพ(49) 
 - การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะเมื่อดื่มปริมาณมากมีผล
ต่อการทำงาน เช่น การขาดงาน ผลผลิตการทำงานต่ำ และความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานไม่ดี (50)         
มีการศึกษาของ Von Wagner C และคณะ (2007) ศึกษาความรู้ด้านสุขภาพของผู้ใหญ่ในประเทศ
อังกฤษ พบว่ากลุ่มที่สูบบุหรี่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่(43) แม้มีการศึกษาของ   
Lee S. และ Hong J. (2019) พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มคนทำงานภาคอุตสาหกรรมประเทศเกาหลี(35) แต่อย่างไรก็ตามการงดการดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่นั้นเป็นหลักการสำคัญ (3อ. 2ส.) ที่จะนำไปสู่สุขภาพที่ดีในวัยทำงาน(51) 
ได้นำมาเป็นตัวแปรหาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
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 2. ปัจจัยด้านการทำงาน 
 - ตำแหน่งงาน มีการศึกษาของ Lugah V. และคณะ (2010) พบว่าระดับความรู้ด้าน             
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศมาเลเซียมีความแตกต่างกันใน
กลุ่มอาชีพโดยแพทย์มีความรู้มากที่สุด และกลุ่มเจ้าหน้าที่สำนักงานมีความรู้น้อยที่สุด (34) และ
การศึกษาในประเทศจีนของ Xie Y. และคณะ (2019) พบว่าอาชีพหรือลักษณะงานนั้นมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (47) รวมถึงจากการศึกษาของกัลยาณี และคณะ (2563) 
พบว่าอาชีพนั้นมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยทำงานในเชียงใหม่(45) 
 - ประสบการณ์การทำงาน การศึกษาของวรรษนันท์และคณะ (2561) พบว่าความรอบรู้ด้าน              
อาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การทำงานในกลุ่มแรงงานต่างชาติ (7) และจากการศึกษา
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ Yusida H. และคณะ (2017) ซึ่งศึกษาในคนทำงานโรงงานใน
ประเทศอินโดนี เซีย พบว่าปัจจัยประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน              
อาชีวอนามัย(33) ดังนั้นจึงอาจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากร
ในโรงพยาบาลเช่นกัน 
 - การทำงานเป็นกะ (shift work) และการทำงานล่วงเวลา การศึกษาของวรรษนันท์ และ
คณะ (2561)  พบว่าชั่วโมงการทำงานต่อวันที่น้อยกว่า 8 - 9 ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยที่ดีกว่ากลุ่มที่ทำงานมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวันในแรงงานต่างชาติ(7) แม้
การศึกษาของ Lee S. และ Hong J. (2019) พบว่าการทำงานเป็นกะไม่มีความสัมพันธ์กับ             
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มคนทำงานภาคอุตสาหกรรมประเทศเกาหลี (35) แต่การศึกษาโดย    
Çelikkalp Ü. และ Dilek F. (2019) พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุในงานของพยาบาลใน
ประเทศตุรกี (52) และการบาดเจ็บเนื่องจากการทำงานในพยาบาลวิชาชีพของ รัตติกาล  (2560)        
พบว่าการทำงานเป็นเวรผลัด (การทำงานเป็นกะ) มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำงาน(53) 
ซึ่งอุบัติเหตุจากงานและการบาดเจ็บจากงานเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพและความปลอดภัยจากงาน ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากรในโรงพยาบาล  
 - ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย ในการศึกษาของมริสสา และคณะ (2563) พบว่า       
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและการอบรมเป็นปัจจัยร่วมกันที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
การบาดเจ็บของพนักงาน(40) จากการศึกษาของ Rauscher K. และคณะ (2014) พบว่าการฝึกอบรม
มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำงาน(5) 

 - ประวัติการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน จากการศึกษาของ Rauscher K. และ
คณะ (2014) พบว่าความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำงาน แม้ว่า
ในการศึกษานี้จะพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกซึ่งอาจจะเกิดจากกลุ่มที่บาดเจ็บจากการทำงานเป็น
กลุ่มท่ีงานลักษณะที่เสี่ยงจึงได้รับการอบรมมากกว่ากลุ่มอ่ืน(5) 
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 3. ปัจจัยด้านองค์กร 
 - นโยบายด้านอาชีวอนามัย เป็นปัจจัยที่เป็นหลักการพ้ืนฐานสำคัญของอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยต้องมีนโยบายที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ(10) รวมถึงการศึกษาของวรรณา และคณะ 
(2547) พบว่าปัจจัยระดับความพร้อมในการจัดการอาชีวอนามัย เช่น ด้านนโยบายนั้นมีความสัมพันธ์
กับการดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล(54)  จึงการมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยที่
ผู้ปฏิบัติงานรับรู้เป็นหนึ่งในปัจจัยที่สำคัญที่อาจมีความสัมพันธ์กับต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
เช่นกัน 
 - โครงสร้างของหน่วยงาน จากรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล             
นพรัตนราชธานี (รูปแบบนพรัตน์ โมเดล) มีการวางแผน สร้างเครือข่ายอาชีวอนามัยโดยมีตัวแทนของ
หน่วยงานเป็นอาสาสมัครอาชีวอนามัยเพ่ือให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน(17) 
ซึ่งปัจจัยโครงสร้างของหน่วยงานจึงอาจจะมีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากร
ในโรงพยาบาล 
 - การสนับสนุนของหน่วยงาน การจัดสรรงบประมาณเป็นปัจจัยสำคัญที่อาจจะมีผลต่อความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ด้วยหากมีการสนับสนุนในด้านต่างๆ เช่น มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่
เพียงพอ จัดส่งบุคลากรไปอบรมด้านอาชีวอนามัย มีการปรับการทำงานให้เหมาะสม และมีการปรับ
สิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม ซึ่งเป็นงานที่สำคัญหนึ่งของการบริการอาชีวอนามัย(17) 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
ในวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

3.1 การดำเนินการก่อนดำเนินการวิจัย 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
3.3 ตัวแปรในการวิจัย 
3.4 การรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 การดำเนินการก่อนดำเนินการวิจัย 

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล 
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
(Occupational health and safety literacy) คำจำกัดความและการจำแนกกลุ่มของบุคลากรใน
โรงพยาบาล (Health workers) บุคลากรในโรงพยาบาลและสิ่งคุกคามในงาน (Health worker and 
occupational hazards) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 
3.1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

 3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) 
 3.1.2.2 กลุ่มเป้าหมายและประชากรตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ บุคลากรในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ที่
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ที่ถูกเลือกมาจากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Stratified Sampling 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26  

 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 จากบุคลากรในโรงพยาบาลกลาง สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานครทั้งหมด 1973 คน 
แบ่งกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลตามกลุ่มอาชีพ โดยนำเจ้าหน้าที่ด้านสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข 
จำนวน 11 คน และผู้ปฏิบัติงานในชุมชนและแพทย์ดั้งเดิม ซึ่งประกอบด้วย แพทย์แผนไทย จำนวน   
2 คน รวมเข้ากับกลุ่มอาชีพผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ และบุคลากรทางรังสีแพทย์ 34 คน และ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 17 คน รวมกับบุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ดังนั้นจึงแบ่งได้เป็น 
7 กลุ่มอาชีพ ดังต่อไปนี้ 
 1. แพทย์ ได้แก่ แพทย์ จำนวน 220 คน  
 2. พยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค จำนวน 632 คน  
 3. บุคลากรทางทันตกรรม ได้แก่ ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์ รวมจำนวน 29 คน  

4. บุคลากรทางเภสัชกรรม ได้แก่ เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร และเจ้าหนักงานเภสัชกรรม         
รวม 85 คน 

5. บุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์ 
เช่น เทคนิคการแพทย์ รังสีการแพทย์ และวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวม 89 คน 

 6. ผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ เช่น พนักงานช่วยเหลือคนไข้ นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา         
นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข พนักงานหอผู้ป่วย เป็นต้น          
รวม 223 คน 

7. เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น เจ้าหน้าที่ ธุรการ 
พนักงานทั่วไป พนักงานการเงินและบัญชี นายช่าง เป็นต้น รวม 695 คน 

 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลกลางทั้งหมดในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล และมีอายุงาน 
ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถได้ยินและสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. บุคลากรที่ลาคลอด หรือลาศึกษา 
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3.1.2.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 คำนวณกลุ่มตัวอย่างของผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยใช้สูตร Sample size for finite 
population 

𝑛 =

𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

∝
2

2  

   
  N = จำนวนบุคลากรในโรงพยาบาลกลาง (1973 คน) 
  ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96 
  p = อัตราการเกิดเหตุการณ์ กำหนดให้เท่ากับ 0.5 

  d = ความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 = 0.05 
  n = 322 
 

 จากขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้คือ 322 คน โดยได้เพ่ิมจำนวนประชากรตัวอย่างร้อยละ 30 
เผื่อในกรณีที่มีปัญหาจากการเก็บข้อมูล จึงต้องมีบุคลากรโรงพยาบาลเข้าร่วมเป็นอย่างน้อย 460 คน 

 
 3.1.2.4 การสุ่มตัวอย่าง 
 เลือกใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) จากประชากรในบุคลากร
โรงพยาบาลกลาง สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานครจำนวน 1973 คน แบ่งแต่ละกลุ่ม อย่างละร้อยละ 
25 โดยในแต่ละตำแหน่งงานจะทำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากกรอบ
ตัวอย่าง (Sampling flame) คือรายชื่อของบุคลากรในโรงพยาบาลแต่ละกลุ่มอาชีพ ตามจำนวนที่
แสดงในแผนภูมิ โดยในกลุ่มท่ีมีจำนวนน้อยกว่า 30 คนลงไปจะทำการคัดเลือกมาท้ังหมด รวมมีทั้งสิ้น
จำนวน 515 คน จึงเป็นขนาดตัวอย่างที่เพียงพอ โดยวิธีการสุ่มเขียนเป็นแผนภูมิได้ดังนี้ 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล (แบบสอบถาม) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ แบบประเมินวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล จำนวน 
17 ข้อ มี 3 หัวข้อ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัยด้านองค์กร  
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาล 
จำนวน 45 ข้อ 

  ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
  1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย 
  2. ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลกลาง  
จำนวน 1973 คน 

แบ่งตามตำแหน่งงาน 

แพทย ์
220 คน 

พยาบาล 
632 คน 

บุคลากรทาง
ทันตกรรม 

29 คน 

บุคลากรทาง
เภสัชกรรม 

85 คน 

บุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์
การแพทย ์

และรังสีแพทย ์
89 คน 

ผู้ให้บริการ
สาธารณสุขอื่นๆ 
รวม 223 คน 

เจ้าหน้าที่จัดการ
ด้านสุขภาพ และ
เจ้าหน้าที่กลุ่ม
สนับสนุนอื่นๆ  
รวม 695 คน 

สุ่ม 25 % 
55 คน 

สุ่ม 25 % 
158 คน 

เลือกทั้งหมด 
29 คน 

สุ่ม 25 % 
21 คน 

สุ่ม 25 % 
22 คน 

สุ่ม 25 % 
56 คน 

สุ่ม 25 % 
174 คน 

แผนภูมิแสดงการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แบ่งบุคลากรออกเป็น 7 กลุ่ม 
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  3. ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
  4. การตัดสินใจและนำไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
  5. การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย 
  6. การรูเ้ท่าทันสื่อเกี่ยวกับอาชีวอนามัย 

  ในแต่ละข้อเป็นตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ เป็นจริงมากท่ีสุด เป็นจริงมาก เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยที่สุด 
 3.2.2 การตรวจสอบและการพัฒนาเครื่องมือการเก็บข้อมูล 
 ดำเนินการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 พัฒนาเครื่องมือ  

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

2. ปรับปรุงแบบสอบถามจากแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย
สำหรับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม (36) เพ่ือให้เหมาะในการนำมาใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 

3. ดำเนินการสร้างเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ทำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 

1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ใช้วิธีหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item objective congruence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์
อาชีวเวชศาสตร์จำนวน 2 ท่าน และพยาบาลอาชีวอนามัยจำนวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความ
สอดคล้องของแบบประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแต่ละข้อว่า
สอดคล้องกับเนื้อหาหรือองค์ประกอบที่กำหนดหรือไม่ โดยกำหนดให้คะแนน ดังนี้ 
  ให้ความเห็น +1  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิแน่ใจว่า ข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหา 
  ให้ความเห็น 0  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิไม่แน่ใจ ข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหา และ 
  ให้ความเห็น -1  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิแน่ใจว่า ข้อคำถามนั้นไม่สอดคล้องกับเนื้อหา 

 หลังจากนั้นนำผลที่ได้ไปคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence : IOC) คำนวณค่า IOC จากสูตร   
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    IOC =
∑ 𝑅𝑖

𝑁
𝑖=1

𝑁
 

 

  ∑ R  = ผลรวมคะแนนรายข้อของผู้เชี่ยวชาญ 
  N  = จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
หากค่า IOC มีค่ามากกว่า 0.50 ขึ้นไปแสดงว่าข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ

วิจัย(55) ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านพบว่า ข้อคำถามจำนวน 
45 ข้อ  มีค่าคะแนนรายข้ออยู่ในช่วง 0.60 ถึง 1.00 ซึ่งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

2. นำแบบสอบถามไปทำการศึกษานำร่อง (Pilot test) ในกลุ่มตัวอย่างบุคลากรใน
โรงพยาบาลจำนวน 30 คน ในโรงพยาบาลขนาดตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครเช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลที่ทำการศึกษา ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการทดสอบความเที่ยงแบบ
สอดคล้องภายในด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
กำหนดให้ค่าความน่าเชื่อถือได้ของสัมประสิทธิ์แอลฟาตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไปถือว่ามีความเชื่อมั่นอยู่ใน
เกณฑ์ยอมรับได้ (56) ผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม STATA version 14.0 พบว่าค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้านอยู่ที่ 0.81-0.93 และทั้ง
ฉบับอยู่ที่ 0.96 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มีความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ ดังตารางที่ 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 แสดงผลค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิน 

องค์ประกอบของแบบประเมิน 
Cronbach's Alpha 

Coefficient (∝) 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย 0.90 
2. ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 0.93 
3. ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 0.89 
4. การตัดสินใจและนำไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 0.81 
5. การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย 0.86 
6. การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับอาชีวอนามัย 0.88 

รวมทั้งฉบับ 0.96 

 
3. ปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสม ก่อนนำไปใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย 
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3.3 ตัวแปรในการวิจัย 
3.3.1 ตัวแปรต้น (independent variables) 
 ปัจจัยด้านบุคคล  

  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจำตัว การสูบบุหรี่และการดื่ม 
  แอลกอฮอล์  

 ปัจจัยด้านการทำงาน 
 ได้แก่ ตำแหน่งงาน ประสบการณ์การทำงาน (ปี) การทำงานเป็นกะ/การทำงาน

ล่วงเวลา ประวัติอบรมด้านอาชีวอนามัย ประวัติการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการ
ทำงาน สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน  

 ปัจจัยด้านองค์กร 
 ได้แก่ นโยบายด้านอาชีวอนามัย โครงสร้าง และการสนับสนุนของหน่วยงาน 
3.3.2 ตัวแปรตาม (dependent variables) 

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล  แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่   
 1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย 

  2. ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
  3. ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 

  4. การตัดสินใจและนำไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
  5. การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย 
  6. การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับอาชีวอนามัย 

 
3.4 การรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ 

 - ประสานขอข้อมูลกับทางโรงพยาบาลกลาง สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ในเรื่อง
จำนวนบุคลากรในโรงพยาบาล 
 - จัดทำหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงโรงพยาบาลกลาง สำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาตทำการเก็บข้อมูล 

 ขั้นดำเนินการ 
- หลังจากได้รับอนุญาตในการทำวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานครจะ
เริ่มจัดส่งหนังสือไปยังโรงพยาบาลกลาง สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 
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- เลือกกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการ จากนั้นเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านทางกลุ่มงานวิจัยของ
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน และรายบุคคล หลังจากได้ชี้แจงข้อมูลโครงการวิจัย และขอ
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

- เริ่มทำการเก็บข้อมูลการวิจัยด้วยการส่งแบบประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

- หลังเก็บข้อมูลตามกำหนดผู้วิจัยจะตรวจสอบความสมบูรณ์และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติต่อไป 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอร์ จากนั้น

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 14.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่  
p-value < 0.05  

 สถิติเชิงพรรณนา 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจำตัว การดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ ตำแหน่งงาน การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการหรือทำงานเป็นกะ ประวัติการอบรมด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การตรวจสุขภาพประจำปี ประวัติการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจากการ
ทำงาน การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในบริเวณที่ทำงาน มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในหน่วยงาน มีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยในหน่วยงาน และการได้รับ
การสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย แสดงด้วย 
จำนวน และร้อยละ 

 2. ข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงแบบปกติ  ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การทำงาน แสดงด้วย
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงแบบไม่ปกติ ได้แก่ รายได้ต่อ
เดือน แสดงด้วยค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

3. คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง แสดงคะแนนเฉลี่ยรายด้าน และ
คะแนนเฉลี่ยรวม (กำหนดให้แบบสอบถามแต่ละข้อนั้นมีน้ำหนักเท่าๆ กัน (equal weight) และ
คะแนนของแต่ละข้อมีช่วงคะแนนห่างเท่าๆ กัน (equal interval) 

4. ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย วิเคราะห์จากการคำนวณค่าเฉลี่ยโดยแบ่งเป็น 
4 ระดับ ด้วยวิธีควอไทล์ (Quartile) แบ่งระดับดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าควอไทล์ที่ 1 (Q1)   จัดอยู่ใน ระดับต่ำ 
 คะแนนตั้งแต่ควอไทล์ที่ 1 (Q1) ถึง ควอไทล์ 2 (Q2) จัดอยู่ใน ระดับปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ควอไทล์ที่ 2 (Q2) ถึง ควอไทล์ 3 (Q3)  จ ัดอยู่ใน ระดับสูง 
 คะแนนตั้งแต่ควอไทล์ที่ 3 (Q3) ขึ้นไป   จ ัดอยู่ใน ระดับสูงมาก 
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 สถิติเชิงอนุมาน 
    วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 

 1. เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระหว่างตัวแปรปัจจัยที่เป็นข้อมูล               
เชิงคุณภาพและมี  2 กลุ่ม ด้วยสถิติ  Independent t-test ได้แก่  เพศ โรคประจำตัว การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการหรือทำงานเป็นกะ ประวัติการอบรมด้าน              
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ประวัติเคยเจ็บป่วยจากการทำงาน/เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน และ
ประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงาน 
 สำหรับการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระหว่างตัวแปรปัจจัยที่เป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA ได้แก่ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา
สูงสุด กลุ่มประสบการณ์การทำงาน การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในบริเวณที่ทำงาน (ด้านกายภาพ 
ด้านเคมี ด้านจิตสังคม และด้านการยศาสตร์) นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
หน่วยงาน และการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และใช้สถิติ Kruskal–Wallis test ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ได้แก่ กลุ่มรายได้
ต่อเดือน หรือมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน ได้แก่ ตำแหน่งงาน การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในบริเวณที่
ทำงาน (ด้านชีวภาพ) มีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยในหน่วยงาน 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับตัวแปรปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิง
ปริมาณได้แก่ อายุ ประสบการณ์การทำงาน โดยสถิติ Pearson's correlation coefficient และใช้
สถิติ Spearman's rank correlation กับปัจจัยรายได้ต่อเดือน เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
 3. หลังจากนั้นนำตัวแปรปัจจัยต่างๆ ซึ่งได้ทำการวิเคราะห์ในขั้นตอน bivariate analysis ที่
มี ค่ า  p-value น้ อ ย ก ว่ า  0.25 แ ล ะ ตั ว แ ป ร ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  ม า
วิเคราะห์  Multivariable analysis ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ  (Multiple linear regression) เพ่ือ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้พิจารณาเรื่อง Multicollinearity โดยได้
ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นที่มีต่อกัน เพื่อลดการเกิด Multicollinearity ของตัวแปร
จากโอกาสการเกิดความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรต้นแล้วส่งผลต่อการอธิบายตัวแปรตาม โดยการทำ 
Bivariate analysis ระหว่างตัวแปรต้นแต่ละคู่ ด้วยการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น จากนั้นใช้
วิธีการดูค่า VIF ที่น้อยกว่า 10 และค่า Tolerance ไม่ต่ำกว่า 0.1 จากนั้นนำตัวแปรเข้าสมการโดย
เลือกวิธีการคัดเลือกแบบลำดับขั้น (Backward stepwise selection) ทั้งนี้กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า
ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และเกณฑ์การขจัดออกท่ีระดับนัยสำคัญ 0.1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34  

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด
กรุงเทพมหานคร โดยการนำเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 
ส่วนที่ 1 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เข้าไปแจกแบบสอบถามตามหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ตามท่ีได้สุ่มไว้แยกตามตำแหน่งงาน รวมทั้งสิ้น 515 ชุด และได้รับแบบสอบถามคืน
รวมทั้งสิ้น 415 ชุด คิดเป็นการตอบกลับร้อยละ 80.58 โดยตำแหน่งงานที่มีการตอบกลับมากที่สุดคือ                
กลุ่มบุคลากรทางเภสัชกรรม คิดสัดส่วนเป็นร้อยละ 90.48 และตำแหน่งงานที่มีการตอบกลับน้อย
ที่สุดคือ กลุ่มแพทย์ คิดเป็นสัดส่วนการตอบกลับร้อยละ 67.27 ซึ่งเมื่อจำแนกจำนวนแบบสอบถามที่
แจกและได้รับคืน แบ่งตามตำแหน่งงานได้ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จำนวนแบบสอบถามท่ีส่งและได้รับคืน แบ่งตามตำแหน่งงาน 

ตำแหน่งงาน จำนวนแบบสอบถาม
ที่แจก (ชุด) 

จำนวน
แบบสอบถามท่ี
ได้รับคืน (ชุด) 

ร้อยละการตอบ
กลับ 

แพทย์ 55 37 67.27 
พยาบาล 158 134 84.81 

บุคลากรทางทันตกรรม 29 22 75.86 

บุคลากรทางเภสัชกรรม 21 19 90.48 
บุคลากรทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์
การแพทย์ และรังสีการแพทย์ 

22 17 77.27 
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ตารางท่ี 4.1 จำนวนแบบสอบถามท่ีส่งและได้รับคืน แบ่งตามตำแหน่งงาน (ต่อ) 

ตำแหน่งงาน จำนวนแบบสอบถาม
ที่แจก (ชุด) 

จำนวน
แบบสอบถามท่ี
ได้รับคืน (ชุด) 

ร้อยละการตอบ
กลับ 

ผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ 56 48 85.71 

เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ 
และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุน
อ่ืนๆ 

174 138 79.31 

รวม 515 415 80.58 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุเฉลี่ย 38.11 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.11) ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จำนวน 325 คน (ร้อยละ 78.31) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด ระดับปริญญาตรี 
จำนวน 284 คน (ร้อยละ 68.43) รายได้ต่อเดือนมีค่ามัธยฐาน 28,948 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
21,000) มีโรคประจำตัวจำนวน 111 คน (ร้อยละ 26.75) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ จำนวน 375 คน                
(ร้อยละ 90.36) ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 235 คน (ร้อยละ 56.63) ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 415) 

ปัจจัยด้านบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 90 21.69 
หญิง 325 78.31 

อายุ   
19 - 25 ปี 38 9.16 
26 - 35 ปี 167 40.24 
36 - 45 ปี 100 24.10 
มากกว่า 45 ปี 110 26.50 

Mean (SD) = 38.11 (10.11), พิสัย 19-65 ปี   
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 415) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   

มัธยมศึกษา/ปวช.  47 11.33 
ปวส./อนุปริญญา  35 8.43 
ปริญญาตรี 284 68.43 
ปริญญาโท ขึ้นไป 49 11.81 

รายได้ต่อเดือน (บาท) (n=391)   
ไม่เกิน 10,000 11 2.81 
10,001 - 20,000 128 32.74 
20,001 - 30,000 99 25.32 
30,001 - 40,000 64 16.37 
มากกว่า 40,000 89 22.76 

Median (IQR) = 28,948 (21,000), พิสัย 8,640 - 100,000 บาท  
โรคประจำตัว   

มี 111 26.75 
ไม่มี 304 73.25 

การสูบบุหรี่   
สูบบุหรี่ 14 3.37 
เคยสูบบุหรี่ 26 6.27 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 375 90.36 

การดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 235 56.63 
เคยดื่มแอลกอฮอล์ (ปัจจุบันไม่ดื่ม) 73 17.59 
ดื่มแอลกอฮอล์ (n=107) 107 25.78 

ดื่มนานๆ ครั้ง 80 74.77 
ดื่มบ่อยครั้ง 23 20.54 
ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน 4 3.57 
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2.2 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ 
จำนวน 138 คน (ร้อยละ 33.25) มีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 12.93 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
10.04) ส่วนใหญ่มีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการหรือทำงานเป็นกะ จำนวน 240 คน (ร้อยละ 57.83) 
เคยมีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จำนวน 119 คน (ร้อยละ 28.67) ในกลุ่ม
คนที่เคยอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ส่วนมากเคยอบรมจำนวน 1 ครั้ง จำนวน 91 คน 
(ร้อยละ 76.47) ส่วนมากได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีสม่ำเสมอ โดยตรวจสุขภาพทุกปี  จำนวน 
388 คน (ร้อยละ 93.49) มีประวัติการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน จำนวน 212 คน (ร้อยละ 
51.08) มีประวัติการเจ็บป่วยจากการทำงาน จำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 34.46 จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด โดยประวัติการเจ็บป่วยจากการทำงานที่พบมากที่สุดคือ โรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ
ทำงาน หรือเกี่ยวเนื่องจากการทำงาน จำนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 71.32 จากผู้ที่มีประวัติเคย
เจ็บป่วยจากการทำงานหรือเกี่ยวเนื่องจากการทำงาน จำนวนกลุ่มตัวอย่างมีประวัติการบาดเจ็บจาก
การทำงานจำนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 33.01 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ประวัติการบาดเจ็บจาก
การทำงานที่พบมากท่ีสุดคือ จากการโดนเข็มตำ หรือของมีคมบาด จำนวน 115 คน (ร้อยละ 83.94) 
จากผู้ที่มีประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงาน กลุ่มตัวอย่างระบุการสัมผัสสิ่งคุกคามจากการทำงานใน
บริเวณที่ทำงานมากไปน้อยดังนี้ ด้านจิตสังคม ด้านกายภาพ ด้านการยศาสตร์ ด้านชีวภาพ และด้าน
เคมี ตามลำดับ ดังตารางที่ 4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 415) 

ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน ร้อยละ 
ตำแหน่งงาน   

แพทย์ 37 8.91 
พยาบาล 134 32.29 
บุคลากรทางทันตกรรม 22 5.30 
บุคลากรทางเภสัชกรรม 19 4.58 
บุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และรังสีการแพทย์ 
17 4.10 

ผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ 48 11.57 
เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอื่นๆ 138 33.25 
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ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 415) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การทำงาน (ปี)   

น้อยกว่า 5 ปี 110 26.51 
ตั้งแต่  5 ปี  ไม่ถึง 10 ปี 85 20.48 
ตั้งแต่ 10 ปี ไม่ถึง 20 ปี 109 26.26 
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 111 26.75 

Mean (SD) = 12.93 (10.04), พิสัย 1 เดือน - 44 ปี   
การทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลา   

มี 240 57.83 
ไม่มี 175 42.17 

ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   
มี 119 28.67 

จำนวนครั้งที่ได้รับการอบรม (n= 119)   
1 ครั้ง 91 76.47 
2 ครั้ง 18 15.13 
มากกว่า 2 ครั้ง 10 8.4 

ไม่มี 296 71.33 
การตรวจสุขภาพประจำปี   

ตรวจทุกปี 388 93.49 
ตรวจไม่สม่ำเสมอ 21 5.06 
ไม่เคยตรวจ 6 1.45 

ประวัติการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจากการทำงาน   
เคยเจ็บป่วยจากการทำงาน หรือเคยบาดเจ็บจากการทำงาน 212 51.08 
ไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจากการทำงาน 203 48.92 
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ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 415) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน ร้อยละ 
มีประวัติเคยเจ็บป่วยจากการทำงาน /เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 
(n=143) 

143 34.46 

- โรควัณโรคปอด 9       6.29 
- ติดเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด เช่น ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

(HBV) ไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV) หรือติดเชื้อ HIV จากการ
โดนเข็มตำ หรือของมีคมบาด 

1       0.70 

- โรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน หรือเกี่ยวเนื่องจาก
การทำงาน 

102      71.32 

- ผิวหนังอักเสบจากสารระคายเคือง หรือสารก่อภูมิแพ้ เช่น 
จากการใช้ถุงมือ สัมผัสสารเคมี สารทำความสะอาด การล้าง
มือบ่อยๆ 

44      30.77 

- อ่ืน ๆ ได้แก่ ติดเชื้อโควิด-19 ไข้หวัดใหญ่ 3       2.10 

มีประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงาน (n=137) 137 33.01 
- จากการโดนเข็มตำ หรือของมีคมบาด 115      83.94 
- บาดเจ็บจากความรุนแรงในโรงพยาบาล 4       2.92 
- อุบัติเหตุจากงานอ่ืน ๆ เช่น พลัดตกหกล้มขณะปฏิบัติงาน 

อุปกรณ์หล่นใส่เท้า/ขา ประตู/เปลทับนิ้วมือ ไฟดูด น้ำร้อน
และลูกประคบลวก 

20      14.60 

การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในบริเวณที่ทำงาน   

ด้านกายภาพ   
มาก 120 28.92 
น้อย 248 59.76 
ไม่สัมผัส 47 11.32 

ด้านเคมี   
มาก 80 19.28 
น้อย 196 47.23 
ไม่สัมผัส 139 33.49 
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ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลปัจจัยด้านการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 415) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการทำงาน จำนวน ร้อยละ 
ด้านชีวภาพ   
มาก 205 49.40 
น้อย 127 30.60 
ไม่สัมผัส 83 20.00 
ด้านจิตสังคม   

มาก 149 35.90 
น้อย 233 56.15 
ไม่สัมผัส 33 7.95 

ด้านการยศาสตร์   
มาก 139 33.49 
น้อย 225 54.22 
ไม่สัมผัส 51 12.29 

 
2.3 ข้อมูลปัจจัยด้านองค์กร 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าในหน่วยงานมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จำนวน 320 คน (ร้อยละ 77.11) ส่วนใหญ่ระบุว่าในหน่วยงานมีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการ
อบรมด้านอาชีวอนามัย จำนวน 232 คน (ร้อยละ 55.90) ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
เกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยได้รับการสนับสนุนมากจำนวน 145 คน 
(ร้อยละ 34.94) ได้รับการสนับสนุนน้อย จำนวน 242  คน (ร้อยละ 58.31) ในกลุ่มที่ระบุการ
สนับสนุนที่ได้รับ (n=110) ส่วนมากได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพียงพอ                
(เช่น หน้ากากอนามัย N95 เสื้อกาวน์ เป็นต้น) จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 67.27 ของผู้ที่ระบุการ
สนับสนุน มีการปรับสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม (เช่น การปรับแสงสว่างบริเวณท่ีทำงาน ปรับปรุง
ระบบระบายอากาศ เป็นต้น) จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 29.10 ของผู้ที่ระบุการสนับสนุน และมี
การจัดอบรมด้านอาชีวอนามัยให้บุคลากร มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ จำนวน 24 คน คิดเป็น        
ร้อยละ 21.82 ของผู้ที่ระบุการสนับสนุน ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ข้อมูลปัจจัยด้านองค์กรของผู้ตอบแบบสอบถาม (n= 415) 

ปัจจัยด้านองค์กร จำนวน ร้อยละ 

ในหน่วยงานมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 

  

มี 320 77.11 
ไม่มี 22 5.30 
ไม่ทราบ 73 17.59 

ในหน่วยงานมีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรม
ด้านอาชีวอนามัย 

  

มี 232 55.90 
ไม่มี 51 12.29 
ไม่ทราบ 132 31.81 

ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

  

ได้รับการสนับสนุนมาก 145 34.94 
ได้รับการสนับสนุนน้อย 242 58.31 
ไม่ได้รับการสนับสนุน 28 6.75 

 
ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 

3.1 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 
 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยู่ที่ 130.34 คะแนน                  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.79) จากคะแนนเต็ม 180 คะแนน ซึ่งเมื่อนำมาจัดระดับความรอบรู้ด้าน            
อาชีวอนามัยเป็นควอไทล์ (Quartile) จะสามารถแบ่งเกณฑ์ได้ดังตารางที่ 4.5 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจัดอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4.6)  
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงเกณฑ์ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นควอไทล์ (Quartile) 

ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย คะแนน คะแนนเป็นร้อยละ 

ระดับสูงมาก ตั้งแต ่137 ขึ้นไป ตั้งแต่ 76.11 ขึ้นไป 
ระดับสูง  131 - 136.99 72.78 - 76.10 
ระดับปานกลาง 122 - 130.99  67.78 - 72.77 
ระดับต่ำ น้อยกว่า 122 น้อยกว่า 67.78 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม (n= 415) 

 Mean (SD) ช่วงคะแนน การแปลผล 

ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (คะแนน) 130.34 (15.79) 89 - 180 ระดับปานกลาง 
 
 เมื่อแบ่งระดับด้วยเกณฑ์มาตรฐานตามระดับการเรียนรู้ของ Bloom (1968) และนำมาใช้
แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย  โดยอังศินัน (2560)(57) มีเกณฑ์มาตรฐานแบ่งเป็น       
3 ระดับ โดยกำหนดคะแนนที่ได้ต่ำกว่าร้อยละ 60 คือ ระดับไม่ดีพอ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 ถึงต่ำ
กว่าร้อยละ 80 คือ ระดับพอใช้ได้ และคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปคือ ระดับดีมาก จะพบว่า
ส่ วนมากจัดอยู่ ในระดับพอใช้ ได้  จำนวน 328 คน (ร้อยละ 79.04) และมีจำนวน  28 คน                   
(ร้อยละ 6.75) จัดอยู่ในระดับไม่ดีพอ (ตารางที่ 4.7) และเมื่อจำแนกผู้ที่มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนา
มัยในระดับไม่ดีพอ พบว่าส่วนมากเป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุน
อ่ืนๆ จำนวน 16 คน (ร้อยละ 57.14) และพบว่าสัดส่วนของบุคลากรที่มีการศึกษาระดับมัธยม/ปวช. 
อยู่ในระดับไม่ดีพอมีจำนวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับสัดส่วนของระดับการศึกษาอ่ืนๆ ในระดับไม่ดีพอ 
(จำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.02 ของระดับการศึกษาระดับมัธยม/ปวช.) และในกลุ่มนี้จัดอยู่ใน
ตำแหน่งงานผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ  จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 25) และเจ้าหน้าที่จัดการด้าน
สุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอื่นๆ จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 75) 
 
ตารางท่ี 4.7 จำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยตามเกณฑ์มาตรฐาน
การแบ่งกลุ่มการเรียนรู้ 

ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
ตามเกณฑ์มาตรฐานการแบ่งกลุ่มการเรียนรู้ 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับไม่ดีพอ (ต่ำกว่าร้อยละ 60) 28 6.75 
ระดับพอใช้ได้ (ร้อยละ 60 ถึงไม่เกิน 80) 328 79.04 
ระดับดีมาก (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 59 14.22 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43  

3.2 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้าน 
 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยู่ที่ 130.34 คะแนน โดยมี
ลำดับร้อยละคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้านจากมากไปน้อยดังนี้ การจัดการ
สุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย คะแนนคิดเป็นร้อยละ 74.53 (ระดับสูง) การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ
อาชีวอนามัย คะแนนคิดเป็นร้อยละ 73.49 (ระดับสูง) ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
คะแนนคิดเป็นร้อยละ 73.45 (ระดับสูง) การตัดสินใจและการนำไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
คะแนนคิดเป็นร้อยละ 73.32 (ระดับสูง) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย คะแนนคิดเป็น
ร้อยละ 70.42 (ระดับปานกลาง) และทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย คะแนนคิดเป็นร้อยละ 
67.27 (ระดับต่ำ) (ตารางท่ี 4.8) 
 

ตารางท่ี 4.8 ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้าน 

ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้าน คะแนน
เฉลี่ย 

คะแนน
เต็ม 

คะแนนคิด                                                                                                                 
เป็นร้อยละ 

ระดับ 

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย 19.72 28 70.42 ปานกลาง 
2. ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 35.26 48 73.45 สูง 
3. ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 13.45 20 67.27 ต่ำ 
4. การตัดสินใจและการนำไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 29.33 40 73.32 สูง 
5. การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย 17.89 24 74.53 สูง 
6. การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับอาชีวอนามัย 14.70 20 73.49 สูง 

 
3.3 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแบ่งตามตำแหน่งงาน 

 เมื่อแบ่งคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยตามตำแหน่งงานดังตารางที่ 4.9 พบว่าตำแหน่ง
งานที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงที่สุดคือ  กลุ่มบุคลากรทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 137.41 คะแนน       
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.95) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระดับสูงมาก และ
ตำแหน่งงานที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยน้อยที่สุดคือ กลุ่มเจ้าหน้าที่จัดการด้าน
สุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 125.59 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.76) ซึ่ งจัดอยู่ ในระดับความรอบรู้ด้ านอาชีวอนามัย               
ระดับปานกลาง เมื่อจำแนกคะแนนเฉลี่ยและระดับคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยตามตำแหน่ง
งาน (ตารางที่ 4.10) สรุปได้ดังนี้ 
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 3.3.1 แพทย์ 
 กลุ่มแพทย์จำนวน 37 คน มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 136.81 คะแนน                 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.84) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระดับสูง และเมื่อ
พิจารณาระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นรายบุคคลแล้วพบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยอยู่ในระดับสูงมาก จำนวน 14 คน (ร้อยละ 37.84) (ตารางที่ 4.10) ความรอบรู้ด้าน        
อาชีวอนามัยรายด้านที่คะแนนดีที่สุดคือ การตัดสินใจและการนำไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
(คะแนนร้อยละ 78.04) และรายด้านที่คะแนนต่ำที่สุดคือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนา
มัย (คะแนนร้อยละ 72.10) (ตารางท่ี 4.11) 
 3.3.2 พยาบาล 
 กลุ่มพยาบาลจำนวน 134 คน มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 132.66 คะแนน           
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.22) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระดับสูง และเมื่อ
พิจารณาระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นรายบุคคลแล้วพบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยอยู่ในระดับสูงมาก จำนวน 38 คน (ร้อยละ 28.36) ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย         
รายด้านที่คะแนนดีที่สุดคือ การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย (คะแนนร้อยละ 76.40) 
และรายด้านที่คะแนนต่ำที่สุดคือ ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย (คะแนนร้อยละ 68.36) 
 3.3.3 บุคลากรทางทันตกรรม 
 กลุ่มบุคลากรทางทันตกรรมจำนวน 22 คน มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 
134.59 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.38) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ระดับสูง และเมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นรายบุคคลแล้วพบว่าส่วนใหญ่มี
ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับสูงมาก จำนวน 8 คน (ร้อยละ 36.36) ความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยรายด้านที่คะแนนดีที่สุดคือ การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย            
(คะแนนร้อยละ 75.95) และรายด้านที่คะแนนต่ำที่สุดคือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้าน                
อาชีวอนามัย (คะแนนร้อยละ 73.05) 
 3.3.4 บุคลากรทางเภสัชกรรม 
 กลุ่มบุคลากรทางเภสัชกรรมจำนวน 19 คน มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 
126.37 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.79) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นรายบุคคลแล้วพบว่าส่วน
ใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับสูง จำนวน 7 คน (ร้อยละ 36.84) ความรอบรู้
ด้ านอาชี วอน ามั ยรายด้ านที่ ค ะแนนดี ที่ สุ ด คื อ  การรู้ เท่ าทั น สื่ อ เกี่ ย วกับ อาชี วอน ามั ย                   
(คะแนนร้อยละ 75.00) และรายด้านที่คะแนนต่ำที่สุดคือ ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
(คะแนนร้อยละ 65.26) 
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 3.3.5 บุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์ 
 กลุ่มบุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์ 
จำนวน 17 คน มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 137.41 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.95) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระดับสูงมาก และเมื่อพิจารณาระดับความ          
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นรายบุคคลแล้วพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ใน
ระดับสูงมาก จำนวน 7 คน (ร้อยละ 41.18) ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้านที่คะแนนดีที่สุดคือ 
ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย (คะแนนร้อยละ 80.27) และรายด้านที่คะแนนต่ำที่สุด
คือ ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย (คะแนนร้อยละ 71.77) 
 3.3.6 ผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ 
 กลุ่มผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ จำนวน 48 คน มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 
129.67 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.36) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นรายบุคคลแล้วพบว่า ส่วน
ใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 17 คน (ร้อยละ 35.42) ความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้านที่คะแนนดีที่สุดคือ การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย 
(คะแนนร้อยละ 74.05) และรายด้านที่คะแนนต่ำที่สุดคือ ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
(คะแนนร้อยละ 66.77) 
 3.3.7 เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอื่นๆ 
 กลุ่มเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ จำนวน 138 คน มี
คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 125.59 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.76) ซึ่งจัดอยู่
ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้าน            
อาชีวอนามัยเป็นรายบุคคลแล้วพบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับต่ำ 
จำนวน 48 คน (ร้อยละ 34.78) ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้านที่คะแนนดีที่สุดคือ การจัดการ
สุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย (คะแนนร้อยละ 72.31) และรายด้านที่คะแนนต่ำที่สุดคือ   
ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย (คะแนนร้อยละ 63.77) 
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ตารางท่ี 4.9 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแบ่งตามตำแหน่งงาน 

ตำแหน่งงาน จำนวน (คน) Mean SD การแปลผล 

- แพทย์ 37 136.81 17.84 ระดับสูง 
- พยาบาล 134 132.66 15.22 ระดับสูง 
- บุคลากรทางทันตกรรม 22 134.59 21.38 ระดับสูง 
- บุคลากรทางเภสัชกรรม 19 126.37 16.79 ระดับปานกลาง 
- บุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
รังสีการแพทย์ 

17 137.41 11.95 ระดับสูงมาก 

- ผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ 48 129.67 12.36 ระดับปานกลาง 
- เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และ

เจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอื่นๆ 
138 125.59 14.76 ระดับปานกลาง 

 
ตารางท่ี 4.10 ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งตามตำแหน่งงาน 

ตำแหน่งงาน 
ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 

จำนวน (ร้อยละ) 

ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก 
แพทย์ (37 คน) 5 (13.51) 9 (24.32) 9 (24.32) 14 (37.84) 

พยาบาล (134 คน) 28 (20.90) 37 (37.61) 31 (23.13) 38 (28.36) 

บุคลากรทางทันตกรรม (22 คน) 3(13.64) 6 (27.27) 5 (22.73) 8 (36.36) 
บุคลากรทางเภสัชกรรม (19 คน) 6 (31.58) 4 (21.05) 7 (36.84) 2 (10.53) 

บุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
รังสีการแพทย์ (17 คน) 

0 (0.00) 6 (35.29) 4 (23.53) 7 (41.18) 

ผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ (48 คน) 8 (16.67) 17 (35.42) 15 (31.25) 8 (16.67) 

เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และ
เจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอื่นๆ (138 คน) 

48 (34.78) 30 (21.74) 30 (21.74) 30 (21.74) 
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ตารางท่ี 4.11 คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้านแยกตามตำแหน่งงาน 

ตำแหน่งงาน 

คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้าน (ร้อยละ) 

การเข้าถึง
ข้อมูลและ

บริการ 

ความรู้
และความ

เข้าใจ
ข้อมูล 

ทักษะการ
สื่อสาร
ข้อมูล 

การตัดสินใจ
และการ
นำไปใช้ 

การจัดการ
สุขภาพของ

ตนเอง 

การรู้เท่า
ทันสื่อ 

- แพทย์  72.10 77.87 72.30 78.04 75.45 77.30 
- พยาบาล  70.92 75.45 68.36 74.61 76.40 73.66 

- บุคลากรทางทันตกรรม  73.05 75.40 73.41 75.80 75.95 73.64 

- บุคลากรทางเภสัชกรรม  66.73 70.61 65.26 71.32 71.71 75.00 
- บุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ วิทยาศาสตร์
การแพทย์ และรังสี
การแพทย์  

74.34 80.27 71.77 73.82 78.43 76.77 

- ผู้ให้บริการสาธารณสุข
อ่ืนๆ  

69.57 72.96 66.77 73.70 74.05 72.81 

- เจ้าหน้าที่จัดการด้าน
สุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่ม
สนับสนุนอื่นๆ  

69.384 69.746 63.77 70.489 72.31 71.92 

 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 

4.1 ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับปัจจัยด้านบุคคล  
 ตารางที่ 4.12 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน            
อาชีวอนามัย กับปัจจัยด้านบุคคลที่มี  2 กลุ่มด้วยสถิติ independent t-test พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ได้แก่ ปัจจัยเพศ โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของเพศหญิงสูง
กว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
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ตารางที่ 4.12 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับปัจจัยด้าน
บุคคลที่มี 2 กลุ่มด้วยสถิติ independent t-test 

ตัวแปร จำนวน (คน) Mean (SD) p-value 

เพศ    
< 0.001* ชาย 90 123.11 (16.08) 

หญิง 325 132.34 (15.13) 

โรคประจำตัว    
0.225 มี 111 128.78 (14.66) 

ไม่มี 384 130.91 (16.16) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 
  
 ตารางที่ 4.13 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน           
อาชี วอนามัย  กับปั จจัยด้ านบุคคลที่ มี มากกว่า 2 กลุ่ ม  ด้ วยสถิติ  One-way ANOVA และ             
Kruskal-Wallis test (ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงไม่ปกติ ) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
ได้แก่ รายได้ต่อเดือน โดยพบว่าเมื่อจัดกลุ่มรายได้แล้วรายได้มีความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) เมื่อหาคู่ที่แตกต่างกัน
ด้วยการทำ pairwise comparison (Dunn's test) พบว่ากลุ่มรายได้มากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน
มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มรายได้ 10 ,001 - 20,000 บาทต่อเดือน และ 
30,001 - 40,000 บาทต่อเดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001 และ p-value = 
0.031) และกลุ่มรายได้ 20,001 - 30,000 บาทต่อเดือนมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่า
กลุ่มรายได้ 10,001 - 20,000 บาทต่อเดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.006) ระดับ
การศึกษาสูงสุด พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของระดับการศึกษาสูงสุดมีความ
แตกต่างกันอย่างน้อย 1 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.014) เมื่อหาคู่ที่แตกต่างกัน
ด้วยการทำ pairwise comparison (Bonferroni test) พบว่ากลุ่มที่ มี ระดับการศึกษาระดับ  
ปริญญาโทขึ้นไปมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มมัธยมศึกษา/ปวช. 9.974 
คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.011) คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มสูบ
บุหรี่              เคยสูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value = 0.018) เมื่อหาคู่ที่แตกต่างกันด้วยการทำ pairwise comparison (Bonferroni test) 
พบว่ากลุ่มที่สูบบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต่ำกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่ และกลุ่มเคย
สูบบุหรี่  10.523  และ 8.622 คะแนนอย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  (p-value=0.040 และ p-
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value=0.020) ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มดื่มแอลกอฮอล์ เคย
ดื่มแอลกอฮอล์ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value 
= 0.008) เมื่อหาคู่ที่แตกต่างกันด้วยการทำ pairwise comparison (Bonferroni test) พบว่ากลุ่ม
ดื่มแอลกอฮอล์มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต่ำกว่ากลุ่มไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 5.656 
คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.006) 
 
ตารางท่ี 4.13 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับ
ปัจจัยด้านบุคคล ที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ Kruskal-Wallis test 

ตัวแปร จำนวน (คน) Mean (SD) p-value 

อายุ    
19 - 25 ปี 38 131.16 (14.32) 0.545 
26 - 35 ปี 167 131.49 (16.03)  
36 - 45 ปี 100 129.80 (15.79)  
มากกว่า 45 ปี 110 128.81 (15.95)  

รายได้ต่อเดือน (บาท) (n=391)    

ไม่เกิน 10,000 11 131.73 (6.83) 0.018*1 
10,001 - 20,000 128 126.41 (12.67)  
20,001 - 30,000 99 131.91 (17.16)  
30,001 - 40,000 64 130.44 (16.02)  
มากกว่า 40,000 89 134.49 (15.56)  

ระดับการศึกษาสูงสุด    
มัธยมศึกษา / ปวช.  47 124.64 (17.02) 0.014* 
ปวส. /อนุปริญญา  35 128.26 (13.54)  
ปริญญาตรี 284 130.81 (15.27)  
ปริญญาโท ขึ้นไป 49 134.61 (17.66)  

การสูบบุหรี่    

สูบบุหรี่ 14 120.71 (11.09) 0.018* 
เคยสูบบุหรี่ 26 122.62 (20.92)  
ไม่สูบบุหรี่ 375 131.24 (15.29)  
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ตารางท่ี 4.13 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับ
ปัจจัยด้านบุคคล ที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ Kruskal-Wallis test 
(ต่อ) 

ตัวแปร จำนวน (คน) Mean (SD) p-value 

การดื่มแอลกอฮอล์    
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 235 132.26 (15.30) 0.008* 
เคยดื่มแอลกอฮอล์ 73 129.63 (16.76)  
ดื่มแอลกอฮอล์ 107 126.61 (15.60)  

* มีนัยสำคัญทางสถิติ       
1 ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test ในการทดสอบทางสถิติ 
 
 ทั้งนี้ได้นำข้อมูลปัจจัยเรื่องอายุและรายได้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน                
อาชีวอนามัย ด้วยสถิติ Pearson correlation และ Spearman's rank correlation พบว่า รายได้
ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rr=0.124;            
p-value = 0.015) และพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย        
(r= -0.058; p-value = 0.242) ดังตารางที่ 4.14 และ 4.15 
 
ตารางท่ี 4.14 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับ
ปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงปกติ ด้วยสถิติ Pearson correlation  

ปัจจัยด้านบุคคล ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

อายุ (ปี) -0.058 0.242 
 
ตารางท่ี 4.15 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับ
ปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงไม่ปกติ ด้วยสถิติ Spearman's rank 
correlation 

ปัจจัยด้านบุคคล ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rr) p-value 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 0.124 0.015* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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4.2 ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับปัจจัยด้านการทำงาน 
 ตารางที่ 4.16 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน          
อาชีวอนามัย กับปัจจัยด้านการทำงานที่มี 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ independent t-test พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มที่มีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสูงกว่า
กลุ่มที่ ไม่มีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                 
(p-value < 0.001) และปัจจัยประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงาน พบว่ากลุ่มที่มีประวัติเคยบาดเจ็บ
จากการทำงานมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติเคยบาดเจ็บ
จากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.048)  
 
ตารางท่ี 4.16 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับปัจจัยด้าน
การทำงานที่มี 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ independent t-test 

ตัวแปร จำนวน (คน) Mean (SD) p-value 

การทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลา    
0.287 มี 240 129.64 (15.87) 

ไม่มี 175 131.31 (15.66) 

ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 

   
 

< 0.001* มี 119 134.77 (14.36) 
ไม่มี 296 128.04 (15.77) 

ประวัติการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจากการทำงาน    
มีประวัติเคยเจ็บป่วยจากการทำงาน /
เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 

   
 

มี 143 130.20 (15.93) 0.896 
ไม่มี 272 130.42 (15.74)  

มีประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงาน    
มี 137 132.53 (15.87) 0.048* 
ไม่มี 278 129.27 (15.66)  

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52  

 ตารางที่  4.17 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน             
อาชีวอนามัย กับปัจจัยด้านการทำงานที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA  และ 
Kruskal-Wallis test (ในกรณี ที่ กลุ่ มตั วอย่ างมีความแปรปรวนไม่ เท่ ากัน )  พบว่าปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ ตำแหน่งงาน พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของแต่ละตำแหน่งงาน
อย่างน้อย 1 คู่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) เมื่อหาคู่ที่แตกต่าง
กันด้วยการทำ pairwise comparison (Dunn's test) พบว่ากลุ่มแพทย์มีคะแนนความรอบรู้ด้าน              
อาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ และกลุ่มเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และ
เจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ 1.888 และ 3.232 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.030 และ p-value= 0.001) ตามลำดับ กลุ่มพยาบาลมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่า
กลุ่มเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ 2.734 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.003) กลุ่มบุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และรังสีการแพทย์มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มบุคลากรทางเภสัชกรรม           
กลุ่ ม ให้ บ ริการสาธารณ สุข อ่ืนๆ และกลุ่ ม เจ้ าหน้ าที่ จั ดการด้ านสุ ขภาพ  และเจ้ าหน้ าที่                     
กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ 2.180 1.946 และ 2.858 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.015                          
p-value = 0.026 และ p-value= 0.0002) ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 4.17 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับปัจจัยด้าน
การทำงานที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ Kruskal-Wallis test 

ตัวแปร จำนวน (คน) Mean (SD) p-value 

ตำแหน่งงาน     
0.002*1 แพทย์ 37 136.81 (17.84) 

พยาบาล 134 132.66 (15.22) 
บุคลากรทางทันตกรรม 22 134.59 (21.38) 

บุคลากรทางเภสัชกรรม 19 126.37 (16.79) 

บุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์ 

17 137.41 (11.95) 

ผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ 48 129.67 (12.36) 
เจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่ม
สนับสนุนอื่น ๆ 

138 125.59 (14.76) 
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ตารางท่ี 4.17 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับปัจจัยด้าน
การทำงานที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ Kruskal-Wallis test (ต่อ) 

ตัวแปร จำนวน (คน) Mean (SD) p-value 

ประสบการณ์การทำงาน (ปี)    
น้อยกว่า 5 ปี 110 131.76 (16.85) 0.693 
ตั้งแต่  5 ปี  ไม่ถึง 10 ปี 85 130.47 (15.16)  
ตั้งแต่ 10 ปี ไม่ถึง 20 ปี 109 129.83 (14.02)  
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 111 129.34 (16.88)  

การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในบริเวณที่ทำงาน    
ด้านกายภาพ    

มาก 120 129.55 (13.92) 0.682 
น้อย 248 130.90 (16.35)  
ไม่สัมผัส 47 129.43 (17.36)  

ด้านเคมี    
มาก 80 131.68 (17.20) 0.702 
น้อย 196 130.07 (15.35)  
ไม่สัมผัส 139 129.96 (15.62)  

ด้านชีวภาพ    
มาก 205 132.76 (17.18) 0.0761 
น้อย 127 127.98 (13.02)  
ไม่สัมผัส 83 127.99 (15.31)  

ด้านจิตสังคม    
0.113 มาก 149 130.40 (16.07) 

น้อย 233 131.07 (15.26) 

ไม่สัมผัส 33 124.94 (17.52) 
ด้านการยศาสตร ์    

0.080 มาก 139 129.88 (16.65) 

น้อย 225 131.57 (15.02) 
ไม่สัมผัส 51 126.18 (16.22) 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ  1ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test ในการทดสอบทางสถิติ 
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 ทั้งนี้ได้นำข้อมูลปัจจัยเรื่องประสบการณ์การทำงาน มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ด้วยสถิติ  Pearson correlation พบว่าประสบการณ์การทำงานไม่ มี
ความสัมพันธ์ เชิงเส้นตรงกับความรอบรู้ด้ านอาชีวอนามัย (r= -0.026 ; p-value = 0.648)                  
ดังตารางที่ 4.18 
 

ตารางท่ี 4.18 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับปัจจัยด้าน
บุคคลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติ Pearson correlation 

ปัจจัยด้านบุคคล ค่าสัมประสิทธ ิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ประสบการณ์การทำงาน (ปี) -0.026 0.648 

 
4.3 ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับปัจจัยด้านองค์กร 

 ตารางที่  4.19 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน          
อาชีวอนามัย กับปัจจัยด้านองค์กร ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ Kruskal-Wallis test (ในกรณี
ที่กลุ่มตัวอย่างมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  ได้แก่ มีนโยบายด้าน        
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหน่วยงาน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เมื่อหาคู่ที่แตกต่างกันด้วย
การทำ pairwise comparison (Bonferroni test) พบว่ากลุ่มที่ระบุมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในหน่วยงานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ระบุว่าไม่มี
นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหน่วยงาน และไม่ทราบ 14.281 และ 12.405 
คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ตามลำดับ มีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการ
อบรมด้านอาชีวอนามัยในหน่วยงาน พบว่ามีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย
มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยสำคั ญทางสถิติ                 
(p-value <0.001) และการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เมื่อหาคู่ที่แตกต่างกันด้วยการทำ pairwise comparison 
(Bonferroni test) พบว่ากลุ่มที่ ได้ รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้าน                 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยมากมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
น้อย และไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน 9.290 และ 22.683 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ              
(p-value <0.001) ตามลำดับ และกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้าน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยน้อยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การสนับสนุน 13.293 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
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ตารางที่ 4.19 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย กับ
ปัจจัยด้านองค์กร ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ Kruskal-Wallis test 

ปัจจัยด้านองค์กร จำนวน (คน) Mean (SD) p-value 

มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 

   
 

< 0.001* มี 320 133.28 (15.42) 
ไม่มี 22 119.00 (11.76) 

ไม่ทราบ 73 120.88 (13.05) 

ในหน่วยงานมีหัวหน้าหรือตัวแทนเคย
ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย 

   
 

< 0.001*1 มี 232 134.41 (15.99) 
ไม่มี 51 121.16 (20.05) 

ไม่ทราบ 132 126.74 (10.39) 

ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
เกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

   
 
 

< 0.001* มี 145 137.29 (14.52) 

ไม่มี 242 128.00 (14.40) 
ไม่ทราบ 28 114.61 (16.78) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 
1 ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test ในการทดสอบทางสถิติ 
 

4.4 การวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคะแนนความรอบรู้ด้าน          
อาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple linear 
regression) 

 การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล  
โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple linear regression ผู้วิจัยได้นำตัวแปรต้นทั้งหมด 18 ตัวแปร 
จากขั้นตอน bivariate analysis ที่มีค่านัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.25 มาวิเคราะห์ ได้แก่  เพศ 
ระดับการศึกษาสูงสุด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ รายได้ต่อเดือน โรคประจำตัว ตำแหน่งงาน 
ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย ประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงาน สิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
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ทำงาน ด้านชีวภาพ ด้านจิตสังคม และด้านการยศาสตร์ นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย หัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย การสนับสนุนจากหน่วยงาน
เกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และปัจจัยเพ่ิมเติมที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม ไดแ้ก่ อายุ ประสบการณ์การทำงาน และการทำงานเป็นกะ/ทำงานล่วงเวลา 
 
ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ได้ดำเนินการดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (Multicollinearity) ของตัวแปรต้น โดยนำตัว
แปรต้นมาหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรก่อน พบว่าปัจจัยที่มีค่าสหสัมพันธ์ (correlation) เกิน   
0.8 คือ ปัจจัยอายุ และประสบการณ์การทำงาน (r=0.813; p-value < 0.001) จึงได้ทำการคัดเลือก
ตัวแปร และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยอายุมีน้ำหนักมากกว่า จึงเลือกปัจจัยอายุเข้าสู่
สมการ จากนั้นนำตัวแปรทั้ง 17 ตัวแปร มาหาค่า VIF (Variance Inflation Factor) พบมีค่าตั้งแต่ 
1.12 ถึง 2.51 แสดงว่าตัวแปรต้นชุดนี้ไม่มีความสัมพันธ์กันเองเนื่องจากมีค่า VIF ไม่เกิน 10 และค่า 
Tolerance ไม่ต่ำกว่า 0.1 ดังตารางที่ 4.20 ดังนั้นจึงสามารถนำค่าตัวแปรต้นทั้งหมดมาวิเคราะห์ 
Multiple linear regression ได้  
 
ตารางท่ี 4.20 ค่า VIF ของตัวแปรต้นที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้าน      
อาชีวอนามัย 

ตัวแปร ค่า VIF ค่า Tolerance 

ปัจจัยด้านบุคคล   
เพศ 1.68 0.59 
อายุ 1.91 0.58 
ระดับการศึกษาสูงสุด 1.53 0.66 
การสูบบุหรี่ 1.45 0.69 
การดื่มแอลกอฮอล์ 1.29 0.78 
รายได้ต่อเดือน 2.59 0.40 
โรคประจำตัว 1.18 0.86 
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ตารางท่ี 4.20 ค่า VIF ของตัวแปรต้นที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ด้าน         
อาชีวอนามัย (ต่อ) 

ตัวแปร ค่า VIF ค่า Tolerance 

ปัจจัยด้านการทำงาน   
ตำแหน่งงาน 2.28 0.44 
ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย 1.12 0.89 
การทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลา 1.27 0.79 
ประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงาน 1.28 0.78 
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน ด้านชีวภาพ 2.00 0.50 
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน ด้านจิตสังคม 1.54 0.65 
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน ด้านการยศาสตร์ 1.28 0.78 

ปัจจัยด้านองค์กร   
นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 1.23 0.81 
หัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรมด้าน 
อาชีวอนามัย 

1.18 0.85 

การสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

1.19 0.84 

 
 2. วิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ของบุคลากรในโรงพยาบาล ด้วยสถิติ Multiple linear regression 
 ในการค้นหาตัวแปรต้นที่ดีในการอธิบายคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาล ได้เลือกใช้การวิเคราะห์ Multiple linear regression โดยเลือกวิธีการคัดเลือกแบบ
ลำดับขั้น (Backward stepwise selection) วิธีการคือนำตัวแปรอธิบายทั้งหมดเข้าสู่สมการ จากนั้น
มีการทดสอบตัวแปรอื่น ๆ ว่าจะมีตัวแปรอธิบายใดบ้างถูกขจัดออกจากสมการ ในขณะเดียวกันจะทำ
การคัดตัวแปรในสมการว่าตัวแปรอธิบายใดมีโอกาสที่จะใส่กลับเข้าสู่สมการ โดยจะมีการคัดเลือกทั้ง 
2 วิธีนี้ในทุกขั้นตอนจนไม่มีตัวแปรใดที่ถูกขจัดออกจากสมการอีก และไม่มีตัวแปรใดถูกนำเข้าสมการ
อีก กระบวนการจะสิ้นสุดลงและได้สมการถดถอยที่มีสัมประสิทธิ์การอธิบายสูงสุด ทั้งนี้กำหนดเกณฑ์
การคัดเข้าที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และเกณฑ์การขจัดออกท่ีระดับนัยสำคัญ 0.1 
 ตารางที่ 4.21 แสดงผลการวิเคราะห์แบบ Backward stepwise selection พบว่าตัวแปร
ต้นที่ร่วมกันอธิบายคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลในภาพรวมได้
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อย่างมีนั ยสำคัญที่ ระดับ 0.05 โดยมีอำนาจอธิบายร้อยละ 2 6.95 (adjusted R2 = 26.95) 
ประกอบด้วยตัวแปรต้น 7 ตัว ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน การทำงานเป็นกะ ประวัติการอบรม
ด้านอาชีวอนามัย นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และการสนับสนุนจากหน่วยงาน
เกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 

ตารางท่ี 4.21 ผลการวิเคราะห์ Multiple linear regression วิธีการคัดเลือกแบบ Backward 
stepwise selection 

ตัวแปร Coef. t p-value 
95%  

Confidence Interval 

เพศ     
ชาย (ref.)    
หญิง 4.573 2.54 0.011* (1.033, 8.112) 

อายุ     
มากกว่า 45 ปี (ref.)    
36 - 45 ปี 4.142 2.14 0.033* (0.336, 7.947) 
26 - 35 ปี 8.094 4.30 <0.001* (4.389, 11.799) 
19 - 25 ปี 8.993 3.11 0.002* (3.301, 14.684) 

รายได้ต่อเดือน (บาท)     
ไม่เกิน 10,000 (ref.)    
10,001 - 20,000 - 5.318 -1.23 0.190 (-13.798, 3.263) 
20,001 - 30,000 - 0.298 0.07 0.995 (-8.597, 9.194) 
30,001 - 40,000 - 1.367 -0.29 0.707 (-10.647, 7.913) 
มากกว่า 40,000 4.562 0.97 0.370 (-4.645, 13.770) 
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ตารางที่ 4.21 ผลการวิเคราะห์ Multiple linear regression วิธีการคัดเลือกแบบ Backward 
stepwise selection (ต่อ) 

ตัวแปร Coef. t p-value 
95% 

Confidence Interval 

การทำงานเป็นกะ/ทำงานล่วงเวลา    
ไม่มี (ref.)    
มี - 3.101 -2.20 0.029* (-5.875, -0.326) 

ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย    
ไม่มี (ref.)    
มี 4.731 3.06 0.002* (1.687, 7.776) 

มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
ไม่มี (ref.)    
มี 8.369 4.81 <0.001* (4.949, 11.789) 

การสนับสนุนจากหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ไม่ได้รับการสนับสนุน (ref.)    
ได้รับการสนับสนุนน้อย 6.458 2.28 0.023* (0.896, 12.014) 
ได้รับการสนับสนุนมาก 12.144 3.95 <0.001* (6.093, 18.194) 
ค่าคงท่ี 104.101  <0.001  

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 
  Coef. = Coefficient 
 

 จากโมเดลสุดท้าย สามารถเขียนสมการถดถอยพหุคูณที่ใช้อธิบายคะแนนความรอบรู้ด้าน              
อาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล ได้ดังนี้ 
คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย = 104.101 + 4.573 (เพศหญิง) + 4.142 (อายุ 36-45 ปี)        
+ 8.094 (อายุ 26-35 ปี ) + 8.993 (อายุ 19-25 ปี ) - 5.318 (รายได้  10 ,001 - 20,000 บาท)             
- 0.298 (ราย ได้  20,001 - 30,000 บ าท ) - 1.367 (ราย ได้  30,001 - 40,000 บ าท ) + 4.562          
(รายได้มากกว่า 40,000 บาท) - 3.101 (มีการทำงานเป็นกะ/ทำงานล่วงเวลา) + 4.731 (มีประวัติ
อบรมด้านอาชีวอนามัย) + 8.369 (มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหน่วยงาน)         
+ 12.144 (การสนับสนุน เกี่ ยวกับการทำงานด้านอาชี วอนามัยและความปลอดภัยมาก)                      
+ 6.458 (การสนับสนุนเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยน้อย) 
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 จากสมการถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลมีดังนี้ 
 1. เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว พบว่าเพศหญิงมีคะแนนความรอบรู้ด้าน           
อาชีวอนามัยสูงกว่าเพศชาย 4.573 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B=4.573; 95%CI: 1.033 ถึง 
8.112) 
 2. เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว พบว่ากลุ่มอายุ 19 -25 ปี 26-35 ปี และ            
36-45 ปี มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี 8.993 คะแนน          
(B= 8.993; 95%CI: 3.301 ถึง 14.684) 8.094 คะแนน (B= 8.094; 95%CI: 4.389 ถึง 11.799) 
และ 4.142 คะแนน (B= 4.142; 95%CI: 0.336-7.947) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามลำดับ 
 3. เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว พบว่ากลุ่มที่มีการทำงานเป็นกะ/การทำงาน
ล่วงเวลามีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีการทำงานเป็นกะ/การทำงาน
ล่วงเวลา 3.101 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B= -3.101; 95%CI: -5.875 ถึง -0.326) 
 4. เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้ว พบว่ากลุ่มที่มีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย
มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย 4.731 
คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B=4.731; 95%CI: 1.687 ถึง 7.776) 
 5. เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว พบว่ากลุ่มที่มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและ              
ความปลอดภัยมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 8.369 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B=8.369; 95%CI: 4.949 ถึง 11.789) 
 6. เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับ
การทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมากมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 12.144 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(B=12.144; 95%CI: 6.093 ถึง 18.194) 
 7. เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับ
การทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยน้อยจะมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุน
จากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 6.458 คะแนนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (B=6.458; 95%CI: 0.896 ถึง 12.014)  
 
 สรุปผลในภาพรวม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่ดี ประกอบด้วย 
6 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง อายุไม่เกิน 45 ปี ไม่มีการทำงานเป็นกะ/ทำงานล่วงเวลา มีประวัติการอบรม
ด้านอาชีวอนามัย มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ที่ถูกเลือกมาจากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) จากจำนวน
ทั้งสิ้น 1973 คน แบ่งกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลตามตำแหน่งงาน 7 กลุ่ม โดยสุ่มออกมาแต่ละ
ตำแหน่งงานตามสัดส่วนตามที่คำนวณได้ รวมทั้งสิ้น 515 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม     
พ.ศ. 2564 โดยการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง และได้รับแบบสอบถามกลับมาทั้งสิ้น 415 ชุด คิด
เป็นอัตราการตอบกลับที่ร้อยละ 80.58 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้คือ แบบประเมินวัดความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้าน อาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล จำนวน 17 ข้อ ซึ่งมี 3 หัวข้อคือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัยด้านองค์กร ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน              
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาล จำนวน 45 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามได้รับ
การปรับปรุงจากแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยสำหรับพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม(36) เพ่ือให้เหมาะสมในการนำมาใช้กับกลุ่มเป้าหมาย และได้ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ด้วยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ใช้วิธีหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน          
5 ท่าน และนำแบบสอบถามไปทำการศึกษานำร่อง (Pilot test) เพ่ือตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยการทดสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน ด้วยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้านอยู่ที่ 0.81 - 0.93 และทั้งฉบับอยู่ที่ 0.96 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์มีความเชื่อม่ันที่ยอมรับได้ หลังจากตรวจสอบเครื่องมือ ได้ทำการเก็บข้อมูล รวบรวม ตรวจสอบ
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 14.0 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุเฉลี่ย 38.11 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.11) ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  ร้อยละ 78.31 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 68.43 รายได้ต่อ
เดือนมีค่ามัธยฐาน 28 ,948 (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  21,000) มีโรคประจำตัว ร้อยละ 26.75        
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 90.36 ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 56.63 

5.1.2 ปัจจัยด้านการทำงาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ 
จำนวน 138 คน (ร้อยละ 33.25) มีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 12.93 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
10.04) ส่วนใหญ่มีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการหรือทำงานเป็นกะ ร้อยละ 57.83 เคยมีประวัติการ
อบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 28.67 ในกลุ่มคนที่เคยอบรมด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ส่วนมากเคยอบรมจำนวน 1 ครั้ง ร้อยละ 76.47 ส่วนมากได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจำปีสม่ำเสมอ โดยตรวจสุขภาพทุกปี ร้อยละ 93.49 มีประวัติการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการ
ทำงานรวม ร้อยละ 51.08 มีประวัติการเจ็บป่วยจากการทำงานคิดเป็นร้อยละ 34.46 จากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด โดยประวัติการเจ็บป่วยจากการทำงานที่พบมากที่สุดคือ โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการทำงาน หรือเกี่ยวเนื่องจากการทำงานคิดเป็นร้อยละ 71.32 จากผู้ที่มีประวัติเคยเจ็บป่วยจาก
การทำงานหรือเกี่ยวเนื่องจากการทำงาน จำนวนกลุ่มตัวอย่างมีประวัติการบาดเจ็บจากการทำงาน
ร้อยละ 33.01 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ประวัติการบาดเจ็บจากการทำงานที่พบมากที่สุดคือโดนเข็ม
ตำหรือของมีคมบาด ร้อยละ 83.94 จากผู้ที่มีประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงาน กลุ่มตัวอย่างระบุ
การสัมผัสสิ่ งคุกคามจากการทำงานในบริ เวณที่ทำงาน จากมากไปน้อยดังนี้  ด้านจิตสังคม             
ด้านกายภาพ ด้านการยศาสตร์ ด้านชีวภาพ และด้านเคมี ตามลำดับ 
 

5.1.3 ปัจจัยด้านองค์กร 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าในหน่วยงานมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย             
ร้อยละ 77.11 ส่วนใหญ่ ระบุว่าในหน่วยงานมีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรมด้าน                 
อาชีวอนามัย ร้อยละ 55.90 ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้าน         
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยได้รับการสนับสนุนมาก ร้อยละ 34.94 ได้รับการสนับสนุนน้อย   
ร้อยละ 58.31 ในกลุ่มที่ระบุ การสนับสนุนที่ได้รับ ส่วนมากได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลเพียงพอ (เช่น หน้ากากอนามัย N95 เสื้อกาวน์ เป็นต้น) ร้อยละ 67.27 ของผู้ที่ระบุ
การสนับสนุน มีการปรับสิ่งแวดล้อมในงานให้เหมาะสม (เช่น การปรับแสงสว่างบริ เวณที่ทำงาน 
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ปรับปรุงระบบระบายอากาศ เป็นต้น) ร้อยละ 29.10 ของ ผู้ที่ระบุการสนับสนุน และมีการจัดอบรม
ด้านอาชีวอนามัยให้บุคลากร มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 21.82 ของผู้ที่ระบุการสนับสนุน 

5.1.4 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยู่ที่  130.34 คะแนน                  
คิดเป็นร้อยละ 72.41 โดยเมื่อนำมาแบ่งระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแล้ว คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างจัดอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อแบ่งระดับด้วยเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์การแบ่งระดับการ
เรียนรู้พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลส่วนมากจัดอยู่ในระดับพอใช้ได้ จำนวน 328 คน (ร้อยละ 79.04) 
และมีจำนวน 28 คน (ร้อยละ 6.75) จัดอยู่ในระดับไม่ดีพอ เมื่อจำแนกรายด้านมีลำดับความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยรายด้านจากมากไปน้อยดังนี้ การจัดการสุขภาพของตนเองด้านอาชีวอนามัย 17.89 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 74.53 (ระดับสูง) การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับอาชีวอนามัย 14.70 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 73.49 (ระดับสูง) ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 35.26 คะแนน         
คิดเป็นร้อยละ 73.45 (ระดับสูง) การตัดสินใจและการนำไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 29.33 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 73.32 (ระดับสูง) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย 19.72 คะแนน          
คิดเป็นร้อยละ 70.42 (ระดับปานกลาง) และทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 13.45 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 67.27 (ระดับต่ำ) 
 

5.1.5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร 

 จากการศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัยด้าน
องค์กร โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple linear regression ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบ Backward 
stepwise selection พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ประกอบด้วย 6 ปัจจัยได้แก่ 
 1. ปัจจัยเรื่องเพศ พบว่าเพศหญิงมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่าเพศชาย 
4.573 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B=4.573; 95%CI: 1.033 ถึง 8.112) 
 2. ปัจจัยเรื่องอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 19-25 ปี 26-35 ปี และ 36-45 ปี มีคะแนนความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี 8.993 คะแนน (B= 8.993; 95%CI: 3.301 ถึง 
14.684) 8.094 คะแนน (B= 8.094; 95%CI: 4.389 ถึง 11.799) และ 4.142 คะแนน (B= 4.142; 
95%CI: 0.336-7.947) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามลำดับ 
 3. การทำงานเป็นกะ/ทำงานล่วงเวลา พบว่ากลุ่มที่มีการทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลามี
คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีการทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลา 3 .101 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B= -3.101; 95%CI: -5.875 ถึง -0.326) 
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 4. ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย พบว่ากลุ่มที่มีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยมี
คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย 4.731 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B=4.731; 95%CI: 1.687 ถึง 7.776) 
 5. นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบว่ากลุ่มที่มีนโยบายด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีนโยบายด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 8.369 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B=8.369; 95%CI: 4.949 ถึง 11.789) 
 6. การสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย กลุ่ม
ที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาก และ
ได้รับการสนับสนุนน้อย มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการ
ทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 12.144 และ 6.458 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(B=12.144; 95%CI: 6.093 ถึง 18.194) และ (B=6.458; 95%CI: 0.896 ถึง 12.014) ตามลำดับ 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยู่ที่  130.34 คะแนน                  
คิดเป็นร้อยละ 72.41 โดยเมื่อนำมาแบ่งระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแล้ว คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างจัดอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของการศึกษาใน
กลุ่มประชากรอ่ืนแล้วพบว่า ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าคนทำงานกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ การศึกษาของมริสสา และคณะ (2563) ในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง การศึกษาของวรรษนันท์ และคณะ (2561) 
ในกลุ่มแรงงานต่างชาติในประเทศไทย และการศึกษาของ Rauscher K. และคณะ (2014) ศึกษาใน
กลุ่มคนทำงานวัยรุ่น ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยอยู่ที่
ร้อยละ 71.33  59.20 และ 53.22 ตามลำดับ(40,7,5) อย่างไรก็ตามเครื่องมือการประเมินความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยของแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันจึงต้องนำมาเปรียบเทียบกันและอภิปราย
ด้วยความระมัดระวัง เมื่อนำคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมาแบ่งระดับด้วยเกณฑ์มาตรฐาน
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับการเรียนรู้ของ Bloom จะพบว่ามีบุคลากรในโรงพยาบาล จำนวน 28 คน 
(ร้อยละ 6.75) จัดอยู่ในระดับไม่ดีพอ ซึ่งมีสัดส่วนที่ต่ำกว่าประชาชนวัยผู้ใหญ่โดยทั่วไปซึ่งมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจัดอยู่ ในระดับไม่ดีพอจำนวนร้อยละ 25(57) แต่อย่างไรก็ตามการตั้ งเป้าหมาย              
และวางแผนมาตรการต่างๆ เพ่ือมุ่งเน้นให้กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลที่จัดอยู่ใน ระดับไม่ดีพอ            
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มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงขึ้นนั้นเป็นประเด็นที่ต้องให้ความสำคัญและวางเป้าหมายเพ่ือลด
จำนวนกลุ่มนี้ลง 
 เมื่อแยกลงไปดูแต่ละกลุ่มอาชีพหรือตำแหน่งงาน พบว่ากลุ่มบุคลากรทางห้องปฏิบัติการ              
ทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ย 137.41 คะแนน                               
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.95) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระดับสูงมาก 
รองลงมาคือกลุ่มแพทย์มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 136.81 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 17.84) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระดับสูง และกลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยน้อยที่สุดคือ กลุ่มเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าที่กลุ่ม
สนับสนุนอ่ืนๆ มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ย 125.59 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
14.76) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับตำแหน่งงานแล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.002) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lugah V. และคณะ (2010) ได้
ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ ประเทศมาเลเซียพบว่าระดับความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยมีความแตกต่างกันในกลุ่มอาชีพ และพบว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่สำนักงานมี ความรู้ด้าน                
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยต่ำที่สุดเช่นเดียวกัน แต่มีความแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้คือ         
การแบ่งกลุ่มอาชีพมีการแบ่งออกเป็นเพียง 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแพทย์ พยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย์อ่ืนๆ และเจ้าหน้าที่สำนักงาน ไม่ได้มีการจำแนกบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ตามตำแหน่ง
งานหรืออาชีพจึงไม่สามารถแยกความแตกต่างของกลุ่มอาชีพในบุคลากรทางก ารแพทย์อ่ืนๆ             
มาเปรียบเทียบกันได้ ซึ่งจากการศึกษาของ Lugah V. และคณะ (2010) นั้นพบว่ากลุ่มแพทย์มีระดับ
ความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสูงที่สุด(34) แตกต่างจากในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งพบว่ากลุ่ม
บุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์มีระดับความรู้
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสูงที่สุด รองลงมาคือกลุ่มแพทย์ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษา
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มบุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสี
การแพทย์ และกลุ่มแพทย์มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้กลุ่มบุคลากรทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์ ซึ่งมีความรอบรู้ด้าน           
อาชีวอนามัยสูงที่สุด เมื่อนำมาวิเคราะห์ต่อนั้นพบว่าเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนได้รับการอบรมด้าน             
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสูงที่สุด (ร้อยละ 47.04) ดังนั้นจึงเป็นอีกเหตุผลสนับสนุนหนึ่งที่ทำให้
กลุ่มตำแหน่งงานนี้มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มตำแหน่งงานอ่ืนๆ 
 ในกลุ่มผู้ให้บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ มีตำแหน่งงานหลากหลายภายในกลุ่มซึ่งในแต่ละวิชาชีพ
มีระดับการศึกษาต่างกัน (เช่น พนักงานช่วยเหลือคนไข้ นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ          
พนักงานเปล) ซึ่งเมื่อนำมาวิเคราะห์แยกตามระดับการศึกษาแล้วพบว่าภายในกลุ่มผู้ให้บริการ
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สาธารณสุขอ่ืนๆ คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของระดับการศึกษาต่างๆ มีความแตกต่าง
กันอย่างน้อย 1 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.027) และเมื่อวิเคราะห์ต่อเพ่ือหากลุ่มที่
แตกต่างจะพบว่า การศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่า
ระดับการศึกษามัธยม/ปวช. และระดับปริญญาตรี 15.083 และ 13.750 คะแนน (p-value = 0.038 
และ p-value = 0.039) ตามลำดับ ดังนั้นอาจจำแนกภายในกลุ่มย่อยหรือกลุ่มอาชีพเพ่ือพัฒนาความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในแต่ละกลุ่มย่อยหรือกลุ่มอาชีพต่อไป 
 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยรายด้าน พบว่ารายด้านที่ดีที่สุดคือ การจัดการสุขภาพของ
ตนเองด้านอาชีวอนามัย ลำดับถัดมาคือ การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับอาชีวอนามัย ความรู้และความเข้าใจ
ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย การตัดสินใจและการนำไปใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการด้านอาชีวอนามัย และรายด้านที่มีคะแนนต่ำที่สุดคือ ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 
ซึ่งพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของมริสสา และคณะ (2563) ในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
ซึ่งพบว่าทักษะการสื่อสารเป็นรายด้านที่ต่ำที่สุดเช่นกัน(40) และจากการศึกษาของอังศินัน (2560)         
ได้พัฒนาเครื่องมือและวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย พบว่าในวัยผู้ใหญ่มีองค์ประกอบ          
การสื่อสารและสนับสนุนทางสังคมต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับรายด้านอ่ืนๆ เช่นเดียวกัน(57) ส่วนรายด้านที่
สูงที่สุดนั้นมีความแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มประชากร โดยในการศึกษานี้มีการจัดการสุขภาพของ
ตนเองด้านอาชีวอนามัยเป็นรายด้านที่สูงที่สุด ส่วนการศึกษาของมริสสา และคณะ (2563) พบว่าราย
ด้านการอ่านและทำความเข้าใจเป็นรายด้านที่สูงที่สุดในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม(40) และจาก
การศึกษาของอังศินัน (2560) พบว่าการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน
นั้นเป็นองค์ประกอบที่มีคะแนนสูงที่สุดในวัยผู้ใหญ่(57) จากผลการศึกษาที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าทักษะ
การสื่อสารเป็นรายด้านที่ต่ำที่สุดซึ่งต้องได้รับการพัฒนาในทุกกลุ่มประชากรศึกษา 
 

5.2.2 ปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 ปัจจัยเรื่องเพศ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า เพศหญิงมีคะแนนความรอบรู้ด้าน        
อาชีวอนามัยสูงกว่าเพศชาย 4.573 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B=4.573; 95%CI: 1.033 ถึง 
8.112) สอดคล้องกับ การศึกษาของ Rauscher K. และคณะ (2014) ในวัยรุ่นประเทศสหรัฐอเมริกา
ซึ่งพบว่าเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่าเพศชาย (5) แต่การศึกษาของ 
Yusida H. และคณะ (2017) ซึ่งศึกษาในคนทำงานโรงงานในประเทศอินโดนีเซีย และการศึกษาของ
วรรษนันท์ และคณะ (2561) พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของเพศหญิงสูงกว่า 
เพศชายในการวิเคราะห์ bivariate analysis แต่เมื่อนำไปวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าปัจจัย
เรื่องเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย(33,7) เมื่อเปรียบเทียบกับความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพพบว่ามีความสอดคล้องกัน โดยการศึกษาของ Lee HY. และคณะ (2015) ศึกษาความรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรวัยผู้ใหญ่ในประเทศเกาหลี(42) และ Von Wagner C และคณะ (2007) ศึกษา
ความรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยผู้ใหญ่ในประเทศอังกฤษ(43) และ Caylan A. และคณะ (2017) 
ทำการศึกษาในประชาชนประเทศตุรกี (44) พบว่าเพศหญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าเพศ
ชาย ซึ่งอาจเนื่องจากเพศหญิงมีความใส่ใจต่อสุขภาพของทั้งตนเองและครอบครัว(58) และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีกว่าเพศชาย(59) แต่อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยในประเทศไทยโดย กัลยาณี และคณะ (2563) 
พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยทำงานในเชียงใหม่(45)  
 ปัจจัยเรื่องอายุ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มอายุ 19-25 ปี 26-35 ปี และ          
36-45 ปี มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี 8.993 คะแนน         
(B= 8.993; 95%CI: 3.301 ถึง 14.684) 8.094 คะแนน (B= 8.094; 95%CI: 4.389 ถึง 11.799) 
และ 4.142 คะแนน (B= 4.142; 95%CI: 0.336-7.947) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามลำดับ             
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yusida H. และคณะ (2017) พบว่าปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในคนทำงานโรงงานในประเทศอินโดนีเซีย แต่พบว่าวัยรุ่นตอนปลายมี
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต่ำกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ แต่ในการศึกษานี้ไม่ได้ระบุเกณ ฑ์การแบ่งอายุ             
ที่ชัดเจน (33) และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ของอายุกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
การศึกษาของ Sun X. และคณะ (2019) ในประชากรประเทศจีน  พบว่าอายุ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยในคนอายุมากขึ้นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่น้อยลง(46) 
และจากการศึกษาของอังศินัน (2560) ได้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย พบว่าในวัยรุ่น        
(15-24 ปี) มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงที่สุด โดยสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ (25 -59 ปี) และพบว่า          
วัยสูงอายุ (60-75 ปี) มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำที่สุด(57) แต่เกณฑ์การแบ่งอายุนั้นมีความ
แตกต่างไปจากการศึกษาในครั้งนี้  ทั้งนี้ยังมีการศึกษาของวรรษนันท์ และคณะ (2561) ในกลุ่ม
แรงงานต่างชาติในประเทศไทย ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
(ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18-45 ปี) และการศึกษาของกัลยาณี และคณะ (2563) พบว่าอายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยทำงานในเชียงใหม(่45) เช่นกัน  
 เมื่อดูตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต่ำกว่ากลุ่ม
อายุไม่เกิน 45 ปีอย่างมีนัยสำคัญตามสถิติดังที่ได้กล่าวมา โดยกลุ่มคนทำงานที่มีอายุมากกว่า         
45 - 50 ปี ซึ่งจัดเป็นกลุ่มแรงงานสูงวัย (Aging worker) เป็นช่วงอายุที่มีความเปลี่ยนแปลงที่มีผล
เกี่ยวข้องกับการทำงาน (60) โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคมการงาน 
และด้านสติปัญญา(61) โดยเฉพาะสมรรถนะในการทำงาน ดังนั้นจึงต้องวางแผนเพ่ิมความรอบรู้ด้าน                 
อาชีวอนามัย เฝ้าระวังทางสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคหรือผลกระทบสุขภาพไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่ไม่ดีในการทำงานต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 68 

 
 ปัจจัยเรื่องระดับการศึกษา จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับความ  
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis แต่เมื่อ
นำมาวิเคราะห์ในสถิติ Multiple linear regression เพ่ือขจัดอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาณี และคณะ (2563) 
พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยทำงานใน
เชียงใหม่(45) แต่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนที่พบความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยกับ
ระดับการศึกษา ได้แก่ การศึกษาของวรรษนันท์ และคณะ (2561) ในกลุ่มแรงงานต่างชาติในประเทศ
ไทย (7) และการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ของระดับการศึกษาและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การศึกษาของ Lee S. และ Hong J. (2019) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มคนทำงานภาคอุตสาหกรรมประเทศเกาหลี(35) รวมถึง Caylan A. และคณะ (2017) 
ทำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนประเทศตุรกี พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นใน
กลุ่มที่มีการศึกษาสูง(44) และการศึกษาในประเทศจีนโดย Sun X. และคณะ (2019) ก็พบว่าระดับ
การศึกษาสูงเป็นปัจจัยหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีเช่นกัน (46) สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างนี้มีผล
แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ อาจเป็นเพราะบุคลากรในโรงพยาบาลในการศึกษานี้มีระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี โดยมีถึงร้อยละ 68.43 ซึ่งอาจจะแตกต่างจากลักษณะของกลุ่ม
ประชากรทั่วไปในการศึกษาอ่ืนๆ 
 ปัจจัยเรื่องรายได้ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน        
อาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis แต่เมื่อวิเคราะห์ต่อ
ด้วยสถิติ Multiple linear regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เป็นตัวแปรสำคัญตัวแปรหนึ่งที่จะร่วม
อธิบายคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในสมการ โดยจากแนวโน้มของการเข้าสมการจะเห็นว่า 
ยิ่งรายได้เพ่ิมขึ้นจะยิ่งมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วรรษนันท์ และคณะ (2561) ในกลุ่มแรงงานต่างชาติในประเทศไทยพบว่ารายได้ที่ เพียงพอมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยที่ดี(7) และจากการศึกษา Caylan A. และ
คณะ (2017) ทำการศึกษาในประชาชนประเทศตุรกีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นในกลุ่มที่มี
รายได้ในครอบครัวสูง(44) รวมถึงในประเทศจีนโดย Sun X. และคณะ (2019) และ Xie Y. และคณะ 
(2019) พบรายได้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ(46,47) 
 ปัจจัยเรื่องโรคประจำตัว จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความ 
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรรษนันท์ และคณะ 
(2561) ในกลุ่มแรงงานต่างชาติในประเทศไทยซึ่งพบว่าสภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความ       
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รอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (7) แต่การศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับโรคประจำตัว
ได้ผลที่แตกต่างไป เช่น การศึกษาของกัลยาณี และคณะ (2563) พบว่าสถานะทางสุขภาพมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันในกลุ่มประชากรวัยทำงานในเชียงใหม่ (45) การศึกษาของ Lee S. และ       
Hong J. (2019) พบว่าสถานะทางสุขภาพของกลุ่มคนทำงานภาคอุตสาหกรรมประเทศเกาหลีมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่มที่มีสถานะทางสุขภาพที่ไม่ดีมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มสถานะทางสุขภาพที่ดี และสถานะทางสุขภาพปกติ (35) และจาก
การศึกษาของ วิมล และคณะ (2561) พบว่าโรคประจำตัว (โรคเรื้อรัง) มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่มีโรคประจำตัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มไม่มีโรคเรื้อรัง แต่ในจังหวัดอ่ืนๆ พบว่ากลุ่มประชากรไม่มีโรคเรื้อรังมีคะแนนที่สูงกว่าซึ่งอาจจะ
เกี่ยวข้องกับการรับบริการสุขภาพ(49) ซึ่งจะเห็นได้ว่าแต่ละการศึกษานั้นมีความแตกต่างกันออกไป
ขึ้นกับลักษณะของประชากรศึกษา 
 ปัจจัยเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis โดยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มดื่มแอลกอฮอล์ต่ำกว่ากลุ่มไม่ดื่มแอลกอฮอล์ แต่เมื่อ
วิเคราะห์ต่อด้วย Multiple linear regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee S. และ Hong J. 
(2019) พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มคนทำงาน
ภาคอุตสาหกรรม ประเทศเกาหลี(35) แต่อย่างไรก็ตามการดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะเมื่อดื่มปริมาณ
มากมีผลต่อการทำงาน เช่น การขาดงาน ผลผลิตการทำงานต่ำ และความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานไม่
ดี(50) จึงเป็นปัจจัยที่ต้องตระหนักถึงในกลุ่มคนทำงาน ส่วนสาเหตุที่การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis แต่ไม่พบความสัมพันธ์เมื่อ
วิเคราะห์ต่อด้วย Multiple linear regression อาจจะเกิดจากสัดส่วนของผู้ชายที่ดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่าผู้หญิง และพบว่าปัจจัยเรื่องเพศและการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Fisher's exact test; p-value < 0.001) จึงทำให้เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปร ทำให้ความสัมพันธ์มีความเปลี่ยนแปลงไป 
 ปัจจัยเรื่องการสูบบุหรี่ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis แต่เมื่อวิเคราะห์
ต่อด้วย Multiple linear regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee S. และ 
Hong J. (2019) พบว่าการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มคนทำงาน
ภาคอุตสาหกรรมประเทศเกาหลี(35) ส่วนสาเหตุที่การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน          
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อาชีวอนามัยในการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis แต่ไม่พบความสัมพันธ์เมื่อวิเคราะห์ต่อด้วย   
Multiple linear regression อาจจะเกิดจากสัดส่วนของผู้ชายที่สูบบุหรี่มีมากกว่าผู้หญิง และพบว่า
ปัจจัยเรื่องเพศและการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับปัจจัยการดื่ม
แอลกอฮอล์ (เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Fisher's exact test; p-value < 0.001) จึงทำให้
เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร ทำให้ความสัมพันธ์มีความเปลี่ยนแปลงไป 

 
5.2.3 ปัจจัยด้านการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 - ปัจจัยเรื่องตำแหน่งงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lugah V. และคณะ (2010) ได้ศึกษาระดับความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศมาเลเซียซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันในกลุ่มอาชีพ และ
พบว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่สำนักงานมีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยต่ำที่สุดเช่นเดียวกัน แต่
กลุ่มที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงที่สุดมีความแตกต่างกัน คือในการศึกษาของ         
Lugah V. และคณะ (2010) พบว่ากลุ่มแพทย์มีความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสูงที่สุด(34) 
แต่ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มบุคลากรทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
รังสีการแพทย์มีระดับความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสูงที่สุด แต่อย่างไรก็ตามการ
แบ่งกลุ่มอาชีพหรือตำแหน่งงานในการศึกษานั้นมีความแตกต่างกันออกไปดังที่ได้กล่าวไปแล้วใน
ข้างต้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศจีนของ Xie Y. และคณะ (2019) พบว่าอาชีพหรือ
ลักษณะงานนั้นมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (47) รวมถึงจากการศึกษาของกัลยาณี         
และคณะ (2563) พบว่าอาชีพนั้นมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรวัย
ทำงานในเชียงใหม่ (45) เช่นกัน แต่ในการศึกษานี้ เมื่อนำมาวิเคราะห์ต่อด้วย Multiple linear 
regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ แล้วพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน      
อาชีวอนามัย อาจจะเกิดจากแต่ละกลุ่มงานนั้นมีสัดส่วนของปัจจัยอ่ืนๆ แตกต่างกันออกไป เช่น        
เพศ รายได้ นโยบายด้านอาชีวอนามัยในหน่วยงาน การอบรมด้านอาชีวอนามัย เป็นต้น 
 - ปัจจัยเรื่องประสบการณ์การทำงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ทั้งนี้ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยเรื่องอายุและปัจจัยเรื่องประสบการณ์
การทำงานเป็นตัวแปรต้นที่มีค่าสหสัมพันธ์ (correlation) เกิน 0.8 (r=0.813; p-value < 0.001) ซึ่ง
หมายความว่า ตัวแปรต้นทั้งสองตัวนั้นมีความสัมพันธ์กันเองสูงมาก (collinearity) จึงได้ทำการ
คัดเลือกตัวแปรก่อนเข้าสู่สมการ โดยได้เลือกตัวแปรอายุเข้าสู่สมการ เนื่องจากตัวแปรอายุเป็นตัวแปร
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ที่ประเมินได้ง่าย และสามารถบ่งบอกถึงกลุ่มตัวอย่างและความสัมพันธ์ได้ดี มีความครอบคลุมกว่า
ประสบการณ์การทำงานซึ่งมีองค์ประกอบอ่ืนๆ มาเกี่ยวข้อง เช่น เรื่องทักษะความสามารถส่วนบุคคล 
และเนื่องจากประสบการณ์การทำงานเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างนี้สูงถึง 12.94 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
10.04) แตกต่างจากการศึกษาในภาคอุตสาหกรรม เช่น การศึกษาของวรรษนันท์และคณะ (2561) 
ซึ่งพบว่าความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การทำงานในกลุ่มแรงงาน
ต่างชาติ แต่มีประสบการณ์การทำงานเฉลี่ยเพียง 2.2 ปี (7) และจากการศึกษาความรอบรู้ด้าน            
อาชีวอนามัยของ Yusida H. และคณะ (2017) ซึ่งศึกษาในคนทำงานโรงงานในประเทศอินโดนีเซีย 
พบว่าปัจจัยประสบการณ์การทำงานมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย แตใ่นการศึกษานี้
พบว่าอายุก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเช่นกัน(33)  
 - ปัจจัยเรื่องการทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลา จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรอ่ืนๆ แล้ว พบว่ากลุ่มที่มีการทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลามีคะแนนความรอบรู้ด้าน           
อาชีวอนามัยต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีการทำงานเป็นกะ/การทำงานล่วงเวลา 3.101 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (B= -3.101; 95%CI: -5.875 ถึง -0.326) สอดคล้องกับการศึกษาของวรรษนันท์ และคณะ 
(2561)  พบว่าชั่วโมงการทำงานต่อวันที่น้อยกว่า 8 - 9 ชั่วโมงมีความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยที่ดีกว่ากลุ่มที่ทำงานมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวันในแรงงานต่างชาติ(7) แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ Lee S. และ Hong J. (2019) ซึ่งพบว่าการทำงานเป็นกะไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มคนทำงานภาคอุตสาหกรรมประเทศเกาหลี(35) เมื่อนำมาแยกวิเคราะห์ปัจจัยการทำงาน
เป็นกะ/ทำงานล่วงเวลาและระดับการศึกษาพบว่าเมื่อควบคุมการทำงานเป็นกะ/ทำงานล่วงเวลาแล้ว
พบว่าการศึกษาระดับปริญญาตรี และปริญญาโทขึ้นไปมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูง
กว่ากลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยม/ปวช . 6.147 และ 9.767 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
(p-value = 0.013 และ p-value 0.002) ตามลำดับ ทั้งนี้การทำงานเป็นกะหรือการทำงานล่วงเวลา
นั้นเป็นทางเลือกสุขภาพหนึ่งซึ่งกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่ดี หรือมีระดับการศึกษาสูงอาจ
เลือกที่จะไม่ทำงานเป็นกะ/ทำงานล่วงเวลา เพราะทราบถึงผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของ sleep-wake cycle ซึ่งมีผลต่อสภาพจิตใจรวมถึงระบบอ่ืนๆ ในร่างกาย (32) รวมถึง
การทำงานเป็นกะกลางคืน (Night shift work) ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม IARC Classification Group 2A 
หมายถึงอาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (possibly carcinogenic to humans)(62) จึงส่งผลให้พบ
ความสัมพันธ์ดังที่กล่าวมา 
 - ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับ          
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มที่มีประวัติการอบรมด้าน           
อาชีวอนามัยมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่มีประวัติกา รอบรมด้าน               
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อาชีวอนามัย 4.731 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (B=4 .731; 95%CI: 1.687 ถึง 7.776) 
สอดคล้องกับการศึกษาของมริสสา และคณะ (2563) พบว่าความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและการ
อบรมเป็นปัจจัยร่วมกันที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บของพนักงาน (40) และจาก
การศึกษาครั้งนี้เมื่อนำมาแบ่งระดับด้วยเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์การแบ่งระดับการเรียนรู้ของ 
Bloom จะพบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย    
มีระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับที่พอใช้ได้ และระดับที่ดีมาก  จำนวนร้อยละ 78.15 
และ 21.85 ตามลำดับ และไม่มีบุคลากรที่มีประวัติได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยแล้วจัดอยู่ในระดับไม่ดีพอ จึงเป็นอีกเหตุผลสนับสนุนว่าการจัดการอบรมด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยมีความสัมพันธ์และเป็นการพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากร ฺ(63)  
 - ประวัติการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าการ
บาดเจ็บจากการทำงานมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ใน
การวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis โดยพบว่ากลุ่มท่ีมีประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติเคยบาดเจ็บจากการทำงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.048) สอดคล้องกับการศึกษาของ Rauscher K. และคณะ (2014) 
ที่พบว่าความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบาดเจ็บจากการทำงานเช่นกัน (5)  
ข้อจำกัดของการศึกษาที่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางทำให้ไม่สามารถบอกความเป็นเหตุ
เป็นผลของความสัมพันธ์ได้ และอาจจะเกิดจากกลุ่มที่มีประวัติบาดเจ็บจากการทำงานมีงานที่เสี่ยง
กว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติบาดเจ็บจากงานซึ่งทำให้เป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกอบรมมากกว่า หรือเมื่อบาดเจ็บ
จากการทำงานแล้วผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนักรู้และระมัดระวังตนเองมากขึ้นจึงทำให้มีความรอบ
รู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่า ซึ่งอธิบายได้ด้วยการวิเคราะห์แบบ Multiple linear regression เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ แล้ว จึงไม่พบความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ส่วน
ประวัติการเจ็บป่วยจากการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ซึ่งปัจจัยนี้ไม่เคย
มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมาก่อน 
 - สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าสิ่งคุกคามสุขภาพจาก
การทำงาน ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ จิตสังคม และการยศาสตร์ไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rauscher K. และคณะ (2014) ที่
พบว่าสิ่งคุกคามในงานไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเช่นกัน(5) ทั้งนี้ในการศึกษานี้
เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงานด้วยตนเอง หากมีหน่วยงานหรือ     
ผู้ประเมินความเสี่ยงในงานเข้าร่วมสำรวจสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการทำงานอาจทำให้สามารถ
ประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น 
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5.2.2 ปัจจัยด้านองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 - นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย โดยกลุ่มที่ระบุมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ระบุว่าไม่มีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 8.369 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (B=8.369; 95%CI: 4.949 ถึง 11.789) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณา และคณะ (2547) พบว่าปัจจัยระดับความพร้อมในการจัดการ    
อาชีวอนามัย เช่น ด้านนโยบายนั้นมีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล(54) และช่วยบ่งชี้ว่านโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเป็นปัจจัยที่เป็นหลักการ
พ้ืนฐานสำคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ต้องมีนโยบายที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ (8) 
อย่างไรก็ตามมาตรการของโรงพยาบาลนั้นมักจะมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยู่
แล้ว(64) แต่จะเห็นได้ว่านอกจากการมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแล้ว การให้
บุคลากรในโรงพยาบาลทราบถึงนโยบายก็มีความสำคัญเช่นกัน 
 - การอบรมด้านอาชีวอนามัยของหัวหน้าหรือตัวแทน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis โดยพบว่า
กลุ่มที่มีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย มีคะแนนความรอบรู้ด้าน                
อาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีและไม่ทราบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แต่เมื่อ
นำมาวิเคราะห์ใน Multiple linear regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย อธิบายได้จากกลุ่มที่มีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการ
อบรมด้านอาชีวอนามัยมีสัดส่วนของประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีและไม่
ทราบว่ามีหัวหน้าหรือตัวแทนเคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Fisher's exact test; p-value < 0.001) และพบว่าได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (Fisher's exact test; p-value < 0.001) ดังนั้นเมื่อควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอ่ืนๆ จึงทำให้ความสัมพันธ์ของปัจจัยนี้เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเห็นได้ว่าการอบรมด้าน       
อาชีวอนามัยของหัวหน้าหรือตัวแทนมีความสำคัญแต่การอบรมด้านอาชีวอนามัยของรายบุคคลนั้นมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมากกว่าจึงอาจต้องดำเนินการร่วมกันไป 
 - การสนับสนุนของหน่วยงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัย โดยกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้าน             
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยมาก และได้รับการสนับสนุนน้อยจะมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 12.144 คะแนน 
และ 6.458 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (B=12.144 ; 95%CI: 6.093 ถึง 18.194) และ            
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(B=6.458; 95%CI: 0.896 ถึง 12.014) ตามลำดับ จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และช่วยบ่งชี้ว่าการสนับสนุนต่างๆ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนนั้นเป็นงานที่สำคัญหนึ่งของการบริการอาชีวอนามัย(17) และเมื่อวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน  
อาชีวอนามัยตามเกณฑ์การเรียนรู้ของ Bloom พบว่าระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแต่ละกลุ่ม
ได้รับการสนับสนุนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Fisher's exact test; p-value < 0.001) 
โดยพบว่ามีถึงร้อยละ 39.29 ไม่ ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานเกี่ยวกับการทำงานด้าน                   
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจัดอยู่ในระดับไม่ดีพอ ดังนั้นจึง
ควรให้ความสำคัญกับการสนับสนุนของหน่วยงานเพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 
5.3 จุดแข็งของการวิจัย 
 1. จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้งแรกในประเทศไทยที่
ศึกษาถึงความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยใน
การศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทย มักศึกษาถึงความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มคนทำงานใน
ภาคอุตสาหกรรม ไม่ได้ศึกษาในกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล และในการศึกษานี้ได้แบ่งกลุ่มอาชีพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลอ้างอิงตามเกณฑ์การแบ่งขององค์การอนามัยโลก  (World Health 
Organization)(21) เพ่ือให้ครอบคลุมบุคลากรในโรงพยาบาลทุกตำแหน่งงานและสามารถเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของแต่ละกลุ่มได้ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้ปรับปรุงแบบสอบถามจากแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยสำหรับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม(36) และได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้ง
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item 
objective congruence : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และนำไปทำการศึกษานำร่อง (Pilot test) 
เพ่ือตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการทดสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในด้วยการหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่ารายด้าน 0.81-0.93 และ
ทั้งฉบับอยู่ที่ 0.96 ทำให้ได้เครื่องมือที่เหมาะสมกับการใช้ประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่ม
บุคลากรในโรงพยาบาล และเป็นแบบความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล
ฉบับแรกซึ่งมีครบทั้ง 6 องค์ประกอบตามกองสุขศึกษา(9) 
  
5.4 ข้อจำกัดของการทำวิจัย 
 1.รูปแบบการศึกษานี้ เป็ นการศึกษา เชิ งพรรณ นาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive study) จึงสามารถบอกได้ถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ และขนาดของปัญหาได้ แต่
ไม่สามารถที่จะบอกถึงความเป็นเหตุเป็นผลของปัจจัยต่างๆ ต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยได้ 
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อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรซึ่งอาจจะส่งผลต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยจากการทบทวน
วรรณกรรม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ได้ปรับปรุงแบบสอบถามจากแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาชีวอนามัยสำหรับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม(36) ซึ่งแบบสอบถามต้นแบบนั้นยังไม่มีเกณฑ์
การแปลผลที่ชัดเจน ส่งผลให้ในการศึกษานี้จึงได้ใช้การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 4 
ระดับแบบอิงกลุ่มโดยการแบ่งเป็นควอไทล์ ดังนั้นหากมีการนำเครื่องมือนี้ไปใช้ในกลุ่มประชากรอ่ืน
อาจต้องระมัดระวังในการแปลผล และเครื่องมือที่ใช้เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมกับการใช้ในบุคลากรใน
โรงพยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มคนทำงานที่สามารถอ่านออกเขียนได้ ดังนั้นจึงเป็นข้อจำกัดหากนำเครื่องมือ
ไปใช้ในกลุ่มที่มีข้อจำกัดด้านการอ่านและเขียน (literacy) อาจต้องปรับปรุงแบบสอบถามให้เข้ากับ
กลุ่มเป้าหมาย 
 3. เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยซึ่งให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบด้วยตัวเองนั้น ทำให้อาจประสบปัญหาเรื่องความร่วมมือและความครบถ้วนของการตอบ
แบบสอบถาม และอาจตอบไม่ตรงความเป็นจริง เนื่องจากอาจกังวลเรื่องผลกระทบต่อตำแหน่งหน้าที่
การงาน ซึ่งแนวทางแก้ไขปัญหาของผู้วิจัยคือ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเข้าไปแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง
ในทุกหน่วยงาน เพ่ืออธิบายถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของแบบสอบถาม รวมถึงขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบประเมิน จากนั้นกำหนดนัดรับคืนแบบสอบถามเพ่ือทำการตรวจสอบความครบถ้วน
กับผู้รวบรวมแบบสอบถามของแต่ละหน่วยงาน และแนบเอกสารชี้แจงโครงการวิจัยร่วมด้วยเพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนชี้แจงว่าการ
เก็บข้อมูลจะเป็นความลับและใช้สำหรับงานวิจัยเท่านั้น 
 4. อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ดี โดยตอบกลับร้อยละ 80.58 
(จากที่มีการเผื่อจำนวนกลุ่มตัวอย่างไว้ร้อยละ 30 กรณีที่มีปัญหาจากการเก็บข้อมูล) ซึ่งทำให้ขนาด
ตัวอย่างนั้นเพียงพอ แต่เมื่อจำแนกรายกลุ่มตำแหน่งงานแล้วพบว่ากลุ่มที่มีอัตราการตอบกลับต่ำที่สุด
คือ กลุ่มแพทย์ซึ่งมีอัตราการตอบกลับเพียงร้อยละ 67.27 ซึ่งอาจจะส่งผลต่อความเป็นตัวแทนของ
กลุ่มตัวอย่าง (Representativeness) ได ้
 5. การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรใน
โรงพยาบาล ดังนั้นความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและปัจจัยที่นำมาหาความสัมพันธ์ได้มาจากการ
ทบทวนรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้ านอาชีวอนามัยในกลุ่มคนทำงานภาคอ่ืนๆ เช่น 
ภาคอุตสาหกรรม แรงงานต่างชาติ และความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนวัยทำงาน หรือในกลุ่ม
คนทำงาน และเพ่ิมเติมปัจจัยใหม่ที่อาจมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร
ในโรงพยาบาลร่วมด้วย 
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5.5 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ 
 1. จากผลการศึกษานี้ สามารถนำความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ิมขีด
ความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาลให้มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างเหมาะสมต่อไป โดย
จะเห็นได้ว่าการพัฒนาเพ่ิมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยนั้น ไม่เพียงหมายถึงแค่การเพิ่มความรู้เท่านั้น 
แต่ต้องสร้างเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยทั้ ง 6 ด้าน หรือครบทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับขั้น
พ้ืนฐาน ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และขั้นวิจารณญาณ เพ่ือยกระดับสมรรถนะของบุคคล และนำไปสู่
พฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อไป(11,12) 

 2. จากผลความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่
เมื่อจำแนกดูรายด้านพบว่า ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัยเป็นรายด้านที่มีคะแนนต่ำ
ที่สุด ดังนั้นจึงเป็นประเด็นแรกที่ควรวางแผนมาตรการเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย เช่น     
การสร้างพ้ืนที่ เวทีแลกเปลี่ยนพูดคุยเกี่ยวกับประเด็นของอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในงาน   
ทั้งภายในโรงพยาบาลและผ่านการสื่อสารทางออนไลน์(65) เพ่ิมการสื่อสารสองทาง สร้างบรรยากาศที่
จะกล้าถาม (shame-free) เป็นต้น โดยทักษะการสื่อสารก็เป็นประเด็นสำคัญของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซึ่งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ต้องเพ่ิมศักยภาพทักษะการสื่อสารนี้เพ่ือให้สามารถสื่อสาร
กับประชาชนผู้มารับบริการเช่นกัน(3) 
 3. จากผลความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่
เมื่อจำแนกดคูวามรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยตามตำแหน่งงาน จะพบว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่จัดการด้านสุขภาพ 
และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยต่ำที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย 129.59 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.76) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระดับ             
ปานกลาง และเมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นรายบุคคลแล้วพบว่าส่วนใหญ่มี
ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่ในระดับต่ำ ถึงร้อยละ 34.78 ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในกลุ่มนี้เป็นอันดับแรก เช่น การจัดบริการด้านอาชีวอนามัยให้
เหมาะสมกับกลุ่มบุคลากร เพ่ิมความรู้และการเข้าถึงข้อมูล จัดอบรม เดินสำรวจสถานที่ทำงานเพ่ือ
ประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพในที่ทำงาน และสื่อสารอย่างเหมาะสม 
 4. จากการศึกษาพบว่าเพศชาย มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยต่ำกว่าเพศหญิง แม้ว่า
ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยจะจัดอยู่ในระดับปานกลาง แต่รายด้านที่ต่ำที่สุดในเพศชาย
นั้นคือ ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ซึ่งแตกต่างจากเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติเช่นกัน จึงควรมีการจัดมาตรการเพ่ิมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและทักษะการสื่อสารที่
เหมาะสมเพื่อเพ่ิมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉพาะกลุ่ม ดังที่กล่าวไปข้างต้น 
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 5.จากการศึกษาพบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี มีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉลี่ยต่ำที่สุด 
และเริ่มเข้าสู่แรงงานสูงวัย (Aging workers) (คือกลุ่มแรงงานที่มีอายุ 45 - 50 ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นช่วง
อายุที่มีความเปลี่ยนแปลงที่มีผลเกี่ยวข้องกับการทำงาน (60) โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านสังคมการงาน และด้านสติปัญญา(61)  ดังนั้นจึงต้องวางแผนเพ่ิมความรอบรู้ด้าน       
อาชีวอนามัย เฝ้าระวังทางสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคหรือผลกระทบสุขภาพไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ที่ไม่ดีในการทำงานต่อไป 
 6. จากการศึกษาพบว่าการทำงานเป็นกะหรือการทำงานล่วงเวลา มีความรอบรู้ด้าน           
อาชีวอนามัยต่ำกว่ากลุ่มไม่มีการทำงานเป็นกะหรือการทำงานล่วงเวลา ทั้งนี้ในประเด็นนี้ด้วยลักษณะ
งานของบุคลากรในโรงพยาบาลแล้วส่วนมากมีการทำงานเป็นกะหรือการทำงานล่วงเวลา อาจต้องเข้า
ไปค้นหาสาเหตุที่แท้จริง หรือหาจำนวนชั่วโมงการทำงานต่อวันหรือต่อสัปดาห์ที่เหมาะสมต่อไป เพ่ือ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 7. จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยมีคะแนนความรอบรู้ด้าน              
อาชีวอนามัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติการอบรม ดังนั้นการอบรมด้านอาชีวอนามัยจึงเป็นประเด็น
สำคัญที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย แต่จากกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีจำนวนเพียงร้อย
ละ 28.67 เท่านั้นที่เคยมีประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัย ดังนั้นจึงควรดำเนินการจัดอบรมให้
บุคลากรในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่ดีขึ้น
ต่อไป ตัวอย่างกลุ่มที่การอบรมส่งผลดีต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเช่น เมื่อดูจากกลุ่มบุคลากร
ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และรังสีการแพทย์ ที่มีคะแนนความ         
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยสูงที่สุดนั้น พบว่ามีสัดส่วนการอบรมด้านอาชีวอนามัยสูงที่สุด โดยมีถึง           
ร้อยละ 47.06 ที่เคยอบรมด้านอาชีวอนามัย  
 8. จากการศึกษาพบว่า นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลนั้นมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยเป็นเอกสารอยู่แล้ว ซึ่งประเด็นสำคัญนอกจากการมีนโยบายหรือการออกนโยบายที่
เหมาะสมแล้ว การรับรู้และประชาสัมพันธ์ถึงนโยบายหรือแผนงานด้านอาชีวอนามัยให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลทราบถึงนโยบายก็เป็นวิธีการที่สำคัญและสามารถเพ่ิมขีดความสามารถความรอบรู้ด้าน 
อาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาลได้ 
 9. จากผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย โดยในกลุ่มตัวอย่างจะเห็นได้ว่ายิ่งมีการสนับสนุนที่ดี
มาก ยิ่งมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่มากขึ้น ดังนั้นการวางแผนงาน การให้
ทิศทางนโยบายด้านอาชีวอนามัยที่ชัดเจน การสนับสนุนจากผู้บริหารและหัวหน้างานทั้งด้าน
ทรัพยากรและองค์ความรู้รวมถึงเป็นบุคคลต้นแบบหรือตัวอย่างที่ดี มีการจัดกิจกรรมยกย่องชมเชยผู้
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ที่ปฏิบัติตนได้ดีด้านอาชีวอนามัย (9) ร่วมกับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนเป็นประเด็นสำคัญ
ควรตระหนักและเป็นส่วนหนึ่งของการบริการด้านอาชีวอนามัยที่ต้องวางแผนพัฒนาให้ดี(17) 

 10. นอกจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของตัวบุคคลแล้วอาจวางแผนพัฒนา
องค์กรสู่องค์กรรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (Occupational health literate organization) เพ่ือให้
ครอบคลุมและมีแนวทางการพัฒนาที่ชัดเจนต่อไป 
 
5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. จากที่การศึกษานี้ทำการศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
study) จึงสามารถบอกได้ถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ และขนาดของปัญหาได้ แต่ไม่สามารถที่จะ
บอกถึงความเป็นเหตุเป็นผลของปัจจัยต่างๆ ต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยได้  ดังนั้นในการศึกษา
ครั้ งต่อไปควรทำการศึกษาในรูปแบบการศึกษาเชิงวิ เคราะห์  เช่น  การศึกษาไปข้างหน้ า            
(Cohort study) ซึ่งจะสามารถบอกความเป็นเหตุเป็นผลของตัวแปรต่างๆ ได้อย่างชัดเจนมากข้ึน  
 2. อาจทำการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) โดยจัดทำกิจกรรมหรือนโยบาย
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากรในโรงพยาบาล และสามารถนำผลการศึกษาครั้งนี้
ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline) ก่อนการศึกษา และวัดผลความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากร
ในโรงพยาบาลซ้ำภายหลังจากทำการศึกษา เพ่ือให้ทราบถึงผลลัพธ์ของกิจกรรมหรือนโยบายนั้นๆ ว่า
ส่งผลอย่างไร 
 3. เครื่องมือ แบบประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในบุคลากรในโรงพยาบาลที่ใช้ใน
การศึกษานี้ที่ยังไม่มีเกณฑ์การวัดแบบอิงเกณฑ์ที่แน่ชัด ดังนั้นหากทำการศึกษาเพ่ือหาเกณฑ์แปลผล
ของเครื่องมือที่เหมาะสม จะส่งผลให้แบบประเมินนี้สามารถนำไปใช้ได้อย่างแพร่หลาย และมีการแปล
ผลที่ง่ายต่อผู้นำไปใช้ต่อมากขึ้น 
 4. อาจมีการศึกษาในโรงพยาบาลขนาดต่างๆ หรือมีการเปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาล 
เพ่ือให้เห็นถึงความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยใน
กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลกลุ่มอ่ืนๆ เพ่ือให้เห็นภาพรวมของความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยใน
บุคลากรในโรงพยาบาลของประเทศ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยใน
บุคลากรในโรงพยาบาลได้แน่ชัดขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากรในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือรับรองโครงการวิจัย สำนักงานคณะกรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
หนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูลประกอบการทำวิจัยในโรงพยาบาลกลาง                                          

สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล วีรนุช เชาวกิจเจริญ 
วัน เดือน ปี เกิด 10 สิงหาคม 2534 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.) เกียรตินิยมอันดับ 2  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงานตีพิมพ์ วีรนุช เชาวกิจเจริญ, ศุภกร ตลุย์ไตรรัตน์. อัตราการกลับเข้าทำงานในผู้ป่วย

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังจากเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี. วารสารการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
2564;28:1-16.   
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